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RESUMEN 
 
La investigación, influencia del sellado dentinario inmediato en la fuerza de adhesión 
dentinaria de restauraciones indirectas de dientes bovinos, in vitro 2016,tiene el 
propósito de mejorar la fuerza de adhesión dentinaria con la técnica de sellado 
dentinario inmediato en restauraciones indirectas que involucren tallados en 
dentina. 
Se usaron 30 dientes bovinos desgastándose en vestibular hasta llegar a dentina, 
distribuyéndose en tres grupos aleatorios de 10 dientes: un grupo control, un grupo 
de SDI y un grupo de SDT. En el grupo de control se realizaron restauraciones 
directas con una altura de 4 mm de altura. En el grupo de SDI se realizaron 
restauraciones utilizando un adhesivo convencional de 3 pasos (optibond FL) y se 
tomaron impresiones para una restauración indirecta de resina de 4mm de altura, 
dos semanas después se cemento con cemento resinoso dual. En el grupo de SDT 
en este grupo se retrasó el sellado de dentina, se tomaron impresión y dos semanas 
después se cemento la restauración de resina de 4mm de altura con un cemento 
resinoso dual.  
Los resultados del análisis estadístico ANOVA aplicado a los tres grupos (Control, 
SDI y SDT) según el valor del estadístico de prueba, se encontraron que existe una 
diferencia altamente significativa (p<0.019) de los índices de los distintos grupos. 
En la prueba de Kruskal-Wallis, según los resultados, se observa que existe una 
gran diferencia entre las muestras de los grupos presentados con un margen de 
error de 0.0000030961% (𝛼 < 0.05 o también el valor 𝛼 < 5%) en cuanto a tal 
afirmación; además, el SDI aumenta significativamente la fuerza de adhesión 
dentinaria en restauraciones indirectas.  
 
Palabras clave: SDI, SDT, fuerza de adhesión y test microtensil. 
 
 
ABSTRACT 
 
The research: influence of the immediate dentinal seal on the dentin adhesión 
strength of indirect bovine tooth restorations, in vitro 2016, has the purpose of 
improving dentinal adhesión strength with the immediate dentinal sealing technique 
in indirect restorations involving carvings in dentin. 
30 bovine teeth were worn, wearing vestibular to dentine, distributed in three randon 
groups of 10 teeth: a control group, a group of SDI and a group of TDS. In the control 
group direct restorations were made with a height of 4 mm in height. In the SDI 
group, the restorations were made using a convencional 3-step adhesive (optibond 
FL) and impressions were taken for an direct resin restoration of 4 mm in height, two 
weeks later it was cemented with dual resinous cement. In the SDT group the dentin 
seal was delayed, impressions were taken and two weeks later the resin restoration 
of 4 mm height was cemented with a dual resinous cement. 
The results of the ANOVA statistical analysis applied to the three groups (control, 
SDI and SDT), according to the value of the test statistic, it was found that there is a 
highly significant difference (p<0.019) of the índices of the different groups. In the 
Kruskal-Wallis test, according to the results, it is observed that there is a great 
difference betwween the samples of the groups presented with a margin of error of 
0.0000030961% (𝛼 < 0.05 or also the value of 𝛼 < 5%) regarding such affirmation; in 
addition, SDI significantly increases dentin adhesión strength in indirect restorations. 
 
Key words: SDI, SDT, adhesión strength and microtensile test. 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
En la actualidad los tratamientos estéticos son más requeridos por los pacientes y 
cada vez más requieren de materiales con características similares a los tejidos 
dentales, de ahí el nacimiento de diversos materiales resinosos y cerámicos que 
buscan lograr un total mimetismo en la cavidad oral. 
 
La adhesión a la dentina ha sido siempre un problema  en las restauraciones 
indirectas, esto es debido a su composición, presentando un 18% de matriz 
orgánica, 12% de  agua y un 70% de matriz inorgánica, que disminuye la fuerza de 
adhesión en comparación con el esmalte que presenta un porcentaje mayor de 
matriz inorgánica  
 
Existen muchos estudios de fracasos de adhesión de restauraciones total o 
parcialmente adheridos a dentina, donde se aplicó la técnica convencional 
(aplicación del sistema adhesivo justo antes de la cementación definitiva de la 
restauración indirecta), y se veía afectada por la contaminación y una capa hibrida 
de mala calidad. 
 
El sellado dentinario inmediato es el tratamiento que se le da a la dentina superficial 
recién expuesta por medio de un agente adhesivo y que ha demostrado proteger a 
la dentina de los contaminantes externos y garantizar la integridad de la capa 
hibrida, garantizando el pronóstico de nuestros tratamientos indirectos. 
 
Si bien en cierto que la tecnología ha progresado constantemente, la odontología 
no es ajena a esta, pues se han creado nuevos adhesivos que permiten un aumento 
en la fuerza de adhesión a la dentina, generando así nuevas técnicas y 
procedimientos con buenos resultados, donde el profesional de ahora tiene todas 
las ventajas al realizar un tratamiento indirecto estético y conservador. 
 
El objetivo del trabajo es determinar la influencia del sellado dentinario inmediato en 
la fuerza de adhesión dentinaria utilizando un adhesivo convencional de tres pasos, 
para posteriormente someterla a un test de micro tensión y compararla con un 
sellado dentinario tardío.  
 
El diseño de la investigación es experimental, transversal y comparativo, usándose 
30 incisivos bovinos, divididos en tres grupos (Control, SDI Y SDT) en especímenes 
de 1 x 1 mm de superficie de are adherida, para someterla a un test microtensil y 
comparar los resultados en Mpa. 
 
En los resultados obtenidos en el test de microtensil aplicados a cada grupo 
(Control, SDI y SDT) se expondran en gráficos y cuadros estadísticos. En el caso 
del contraste de hipótesis general se aplicará distintos métodos: Para medir la 
valides del enunciado de la hipótesis general haremos uso de la prueba de ANOVA 
y analisis Kruskal-Wallis aplicado a los tres grupos de muestras, los cuales indicarán 
si existe o no diferencias significativas. 
El mayor porcentaje de la fuerza de adhesión dentinaria fue del grupo control que 
se encontró entre 40 - 50 mpa., el grupo de sdi oscilo entre 30 - 40 mpa, y del grupo 
de sdt oscilo entre 20 - 30 mpa. Los valores mínimos encontrados en la micro 
tracción fueron del grupo de sdt con valores menores a 10 mpa. y el valor máximo 
encontrado fue del grupo control que oscila entre 50 - 60 mpa. 
 
El análisis estadístico anova aplicado a los tres grupos (control, sdi y sdt) se 
encontró que existe una diferencia altamente significativa (p<0.01) de los índices de 
los distintos grupos, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. En la prueba de 
kruskal-wallis según los resultados existe gran diferencia entre las muestras de los 
grupos presentados errando en un 0.0000030961% (𝛼 < 0.05 ó 𝛼 < 5%). este 
resultado corrobora a la comprobación anova descartando la afirmación de la 
hipótesis nula. 
 
Considerando las limitaciones propias de un estudio in vitro, podemos concluir que 
el sdi en dientes recién tallados aumenta significativamente su resistencia 
microtraccional en restauraciones indirectas.  
 
Se recomienda añadir a los protocolos de tallado dentario la técnica de sellado 
dentinario inmediato con el fin de mejorar el pronóstico de nuestros tratamientos 
indirectos y se sugiere realizar más estudios con los nuevos adhesivos que se 
encuentran en nuestras casas comerciales y así obtener más información que 
respalde los principios del sellado dentinario inmediato. 
  
 
 
 
 
CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
 
1.1 EXPOSICIÓN DE SITUACIÓN PROBLEMÁTICA  
A pesar de los avances en la odontología moderna, los profesionales en 
nuestro medio siguen haciendo restauraciones indirectas adheridas a 
dentina, debido  a  lesiones  cariosas  agresivas,  perdida prematura de 
piezas dentarias, alteraciones en el desarrollo de los tejidos dentarios o 
simplemente por estética. 
La  adhesión a  la  dentina  ha sido siempre un problema  en las 
restauraciones  indirectas,  esto es debido a su composición,  presentando 
un  18%  de matriz   orgánica,  12% de  agua y un 70% de matriz 
inorgánica(1),  que  disminuye  la  fuerza  de adhesión en comparación con 
el esmalte que presenta un porcentaje mayor de matriz inorgánica . 
Existen  muchos  estudios  de fracasos  de adhesión de restauraciones total 
o parcialmente adheridos a dentina, donde  se  aplicó  la  técnica 
convencional  (aplicación  del  sistema adhesivo justo antes de la 
cementación definitiva de la restauración indirecta), y  se  veía afectada por 
la contaminación y una capa hibrida de mala calidad(2). Es así que se 
propone el sellado dentinario inmediato de la dentina antes de la toma de 
impresión para restauraciones indirectas. 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   
1.2.1 Problema general 
¿Cuál es la influencia del sellado dentinario inmediato en la fuerza de 
adhesión dentinaria  de restauraciones  indirectas  de  dientes bovinos, in 
vitro 2016? 
  
1.3 JUSTIFICACIÓN    
El sellado dentinario  inmediato  es  un procedimiento  relativamente 
novedoso debido a su  escaso número de publicaciones sobre su 
procedimiento, pero con  muy  buenos  resultados  para mejorar el manejo 
de la sensibilidad pos-tallado  dentario  en  restauraciones  indirectas, a la 
ves protege el órgano pulpar de las injurias externas que  se  someten 
durante el proceso de elaboración de la restauración. 
El presente estudio nos ayuda a tener  una  nueva  visión  de  mejorar 
nuestros protocolos de tallado dentario y a la vez mejorar el confort del 
paciente al hacer las cesiones más agradables  sin  el  temor de la 
sensibilidad (3).  
La relevancia científica del presente estudio se verifica desde la necesidad 
de hacer tratamientos indirectos más conservadores donde la adhesión a 
dentina  no sea un  problema,  más al  contrario  garantice el  éxito  de 
nuestros tratamientos. 
          
1.4 OBJETIVOS               
1.4.1 Objetivo general 
 Determinar  la   influencia  del  sellado  dentinario inmediato en la 
fuerza  de  adhesión  dentinaria de restauraciones indirectas de 
dientes bovinos, in vitro 2016 
 
1.4.2 Objetivos específicos 
 Determinar la fuerza de adhesión dentinaria en restauraciones 
indirectas con sellado dentinario inmediato. 
 Determinar la fuerza de adhesión dentinaria en restauraciones 
indirectas con sellado dentinario tardío. 
 Comparar la fuerza de adhesión dentinaria en restauraciones 
indirectas  con  sellado  dentinario inmediato y sellado dentinario 
tardío. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
 
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN   
 Nawareg MM, Zidan AZ, Zhou J, Chiba A, Tagami J, Pashley DH. Esta 
revisión describe la evolución de la utilización de adhesivos dentales para 
formar un sello hermético de la dentina recién preparada para proteger la 
pulpa de productos bacterianos, durante el tiempo entre  la  preparación de 
la corona y la cementación final  de  coronas completas. La evolución de 
estos  "selladores de dentina inmediatas"  sigue la  evolución de los 
adhesivos  dentales,  en  general. Es  decir,  que comenzaron  con la de 
varios pasos, adhesivos de grabado y enjuague, y luego pasaron a la 
utilización de adhesivos simplificados. Se revisó la  literatura para la 
evidencia de que las bacterias o productos bacterianos que se difunden a 
través de la dentina pueden irritar los tejidos pulpares antes y después de la 
eliminación capa de barrillo. Capas de frotis pueden solubilizarse por 
organismos de la placa dentro de 7-10 días si están directamente expuestos 
a los fluidos orales. Es probable que las capas de frotis cubiertos por las 
restauraciones temporales podrán tener una duración de 1 mes. Mientras 
capas de frotis permanecen en su lugar, pueden sellar parcialmente la 
dentina. Por lo tanto, muchos estudios in vitro que evalúan la capacidad de 
sellado de resinas adhesivas, uso la citología de la dentina como una capa 
de cubierta como referencia. Sorprendentemente, muchos adhesivos no 
sellan la dentina, así como lo hacen las capas de frotis. Tanto in vitro como 
in vivo muestran que la cubierta de resina-dentina permite cruzar el fluido 
dentina para resinas polimerizadas. El uso de adhesivos simplificados de una 
sola botella para sellar la dentina fue un paso hacia atrás. En la actualidad, 
la mayoría de las autoridades usan cualquiera de los adhesivos de 3 pasos, 
como Scotchbond Multipropósito (3M) o Optibond FL(Kerr) o adhesivos de 
imprimación de autograbado de dos pasos, tales como Clearfil SE Bond 2 
(Kuraray) , Unifil Bond (GC American Inc) o AdheSE (Ivoclar Vivadent).(4). 
 Van den Breemer CR, Gresnigt MM, Cune MS, El objetivo de esta revisión 
integral es organizar de manera sistemática el conocimiento actual con 
respecto a la cementación de los materiales y las restauraciones de cerámica 
de vidrio, con un enfoque adicional sobre los beneficios del sellado dentinario 
inmediato (IDS). Una extensa búsqueda en la literatura relativa a la 
cementación de restauraciones posteriores de cerámica de vidrio de una sola 
unidad se llevó a cabo en las bases de datos de MEDLINE (PubMed), 
CENTRAL (el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados), y 
EMBASE. Para ser considerado para su inclusión, in vitro e in vivo deben 
comparar diferentes regímenes de cementación que implican un "/ / diente 
de vitrocerámica cemento humana" compleja. 88 estudios se incluyeron en 
total. Los datos in vitro se organizaron de acuerdo a los siguientes temas: 
(micro) de corte y (micro) resistencia de la unión a la tracción, resistencia a 
la fractura, y la brecha marginal y de integridad. Para los estudios in vivo la 
supervivencia y la calidad de la supervivencia fueron consideradas. Los 
estudios in vitro mostraron resultado favoreciendo a los sistemas adhesivos 
(de 3 pasos, grabar y enjuague) dando mayores valores de resistencia  de 
adhesión al cizallamiento en comparación con los sistemas auto-adhesiva y 
de auto-grabado, cuando cementaron los sustratos de vidrio-cerámica a la 
dentina humana. La resistencia a la fractura más alta se obtiene con 
cementos adhesivos en particular. Sin marcada preferencia clínica para un 
procedimiento específico se pudo demostrar sobre la base de la literatura 
revisada. Las posibles ventajas de IDS están más convincente ilustrados por 
las fuerzas de unión microtensil favorables (5).  
 Gresnigt MM, Cune MS, de Roos JG, Özcan M. La adhesión de la dentina 
es menos fiable que en el esmalte, lo que podría afectar a la durabilidad de 
carillas (LV). El sellado dentinario inmediato (IDS) se sugiere en lugar sellado 
dentinario tardío (DDS) para superar y prevenir la hipersensibilidad de la 
dentina. En este estudio se evaluó el efecto de IDS y DDS en la durabilidad 
de las carillas laminadas de disilicato de litio (Li2Si2O5) in vitro. 
Preparaciones de ventana se hicieron en las superficies vestibulares de los 
incisivos centrales superiores (n = 50). Se dividieron al azar en cinco grupos: 
Grupo 1: Esmalte solamente + H3PO4 + Adhesive (control); Grupo 2: <1/4 
dentina + H3PO4 + DDS (2 semanas más tarde); Grupo 3: la dentina 
completa + H3PO4 + DDS (2 semanas más tarde); Grupo 4: <1/4 dentina + 
H3PO4 + IDS; Grupo 5: la dentina completa + H3PO4 + IDS. carillas 
Li2Si2O5 (e.max Press) fueron adheridas a las superficies labiales de los 
dientes con cemento de resina adhesiva (Variolink Veneer). IDS capas se 
sílice recubierta (CoJet System) y silanizada (ESPE-Sil). Se termociclaron los 
dientes con sus laminados unidos (10.000 × ciclos) y después se sometieron 
a una carga estática (1 mm / min). Tipo de fracaso y ubicación después de la 
desunión se clasificaron. Los datos fueron analizados utilizando el test post 
hoc ANOVA y de Tukey (α = 0,05). De dos parámetros valores de la 
distribución de Weibull, incluyendo el módulo de Weibull, la escala (m) y la 
forma (0), se calcularon los valores. La media de resistencia a la rotura (N) 
por grupo en orden descendente fue la siguiente: Grupo 5 (576 ± 254), Grupo 
4 (478 ± 216), Grupo 1 (473 ± 159), Grupo 2 (465 ± 186), y el Grupo 3 (314 
± 137). La presencia de la exposición completa dentina sellado con DDS 
después de 2 semanas en la superficie unida (Grupo 3) resultó en 
significativamente más bajos resultados de la resistencia a la fractura que los 
del grupo 5 con IDS (p = 0,034). distribución de Weibull presentó mayor forma 
(0) para el Grupo 1 (3.67), que los de otros grupos (2.51-2.89). tipos de 
fracaso fueron predominantemente fallo adhesivo entre el cemento y la carilla 
laminada en los Grupos 1, 2, 4 mientras que el grupo 3 presentó más a 
menudo fallos de adhesivo completa entre el cemento y la dentina. En el 
Grupo 5, se mostraron algunos fracasos IDS y cemento con o sin fractura 
cerámica (6). 
 Leesungbok R, Lee SM, Park SJ, Lee SW, Lee do Y, Im BJ, Ahn SJ, El 
propósito de este estudio fue conocer el efecto de sellado de la dentina 
inmediata (IDS) en la resistencia de la unión de la restauración de cerámica 
bajo varios períodos de ciclos térmicos con DBA (dentina sistema de agente 
de unión). Cincuenta terceros molares inferiores recién extraídos se 
dividieron en 5 grupos (1 control y 4 grupos experimentales) de 10 
dientes. Hemos eliminado la capa de esmalte de los dientes y de sonido 
integrado que les va a proceder para ser IDS, utilizando todos Bond II. A 
termociclado se aplicó a los grupos experimentales para 1, 2, 7, 14 días, 
respectivamente, y no se aplicó con el grupo control. IPS Empress II de 
cerámica fue acidificado con ácido grabador de cerámica (9,5% HF) y se 
aplicó silano. Cada disco de cerámica se unió a los especímenes con Duo-
link, el cemento de resina curable mediante doble curado con luz durante 100 
segundos. Después de los procedimientos de cementación, se realizaron al 
cizallamiento de medición de intensidad y el análisis SEM de la superficie 
fracturada. Los datos se analizaron con un ANOVA de una vía y prueba de 
Tukey de comparación múltiple (α = 0,05). No hubo diferencias 
estadísticamente significativas entre los 4 grupos experimentales y el grupo 
de control, sin embargo el valor medio empezó a disminuir en 7d grupo, y el 
grupo 14d mostró la fuerza de adhesión media más baja en todos los 
grupos. También, 7d y 14d grupo mostraron distinta dentina expuesta y 
colapsaron se observó capa híbrida en el análisis SEM. En el presente 
estudio, se puede concluir que las restauraciones de cerámica como una 
restauración de funda de laminado deben estar unidos con cemento de resina 
dentro de una semana después del procedimiento de IDS (7). 
 Santana VB, de Alexandre RS, Rodrigues JA, Ely C, Reis AF. El objetivo de 
este estudio fue evaluar la presión simulada pulpar (SPP) y los efectos 
técnica de sellado de la dentina inmediata (IDS) en la resistencia de la unión 
microtensil (μTBS) y micro infiltración de las interfaces producidas por 
diferentes agentes de cementación. Dos agentes de cementación 
autoadhesivos: RelyX Unicem (3M) y Clearfil SA luting (Kuraray) y dos 
agentes de cementación convencionales: RelyX ARC (3M) y Panavia F 
(Kuraray) fueron evaluados. Ochenta molares humanos se dividieron en 
cuatro grupos de acuerdo con agentes de cementación. A cada grupo se 
subdivide según SPP (con o sin) y el sellado de la dentina (inmediata o 
retardada) usando Clearfil SE Bond (Kuraray) (n = 5). Después se realizó 
IDS, las muestras se almacenaron en agua durante siete días antes de los 
procedimientos de cementación. Los bloques de resina se cementaron de 
acuerdo con las instrucciones del fabricante. Una mitad de las muestras se 
sometieron a 15 cm H2O de presión hidrostática durante 24 horas antes de 
los procedimientos de cementación y continuó durante 24 horas 
después. Luego, los dientes restaurados se seccionaron en haces y se 
ensayaron en tensión. Dos dientes por grupo, se prepararon para la 
evaluación de microinfiltración  con el microscopio electrónico de barrido. los 
datos de resistencia de unión se analizaron estadísticamente mediante el 
análisis de tres vías de la varianza y prueba de Tukey. μTBS de RelyX ARC 
disminuye cuando se sometió a SPP sin IDS. Sin embargo, en las mismas 
condiciones, μTBS de RelyX Unicem aumentó. El IDS impidió influencia 
negativa de SPP en μTBS de RelyX ARC y Panavia F; sin embargo, se 
observó una disminución en μTBS de Clearfil SA luting y RelyX Unicem. A 
excepción de RelyX ARC, IDS aumentó μTBS para todos los cementos de 
resina. Independiente del SPP, la técnica IDS obtuvo μTBS más altos para 
Panavia F, Clearfil SA luting, y la RelyX Unicem y no influyó RelyX ARC 
μTBS(8). 
 Cantanhede de Sá RB, Oliveira Carvalho A, Puppin Rontani 
RM, Ambrosano GM, Nikaido T, Tagami J, Giannini M. Para evaluar la 
resistencia de la unión en dentina (BS) y la capacidad de sellado (SA), 
promovida por los sistemas adhesivos después de 24 h o 6 meses de 
almacenamiento de agua. Los sistemas adhesivos ensayados fueron: un 
adhesivo de tres pasos de grabado – primer -adhesivo Adper Scotchbond 
Multipropósito 3M (SBMP) y tres sistemas de autograbado de un solo paso: 
Adper Easy Bond (3M), Bond Force (Tokuyama) y G-Bond Plus (GC 
global). Fueron utilizados incisivos bovinos para las evaluaciones, BS (n = 
11) y SA (n = 5). Para examinar BS, la superficie bucal se molió con papel de 
SiC para exponer una superficie de dentina. Después de la aplicación del 
adhesivo, un bloque de compuesto de resina fue construido de forma 
incremental a lo largo de la superficie unida y se seccionó en bastones. Estas 
muestras unidas se sometieron a la prueba de microtensión que es la 
resistencia de la unión después de 24 h y 6 meses de almacenamiento en 
agua utilizando una máquina de ensayo universal. Para el análisis de SA, el 
esmalte se eliminó de las superficies bucales. Los dientes fueron conectados 
a un dispositivo para medir la SA inicial (10 psi), y la segunda medición se 
tomó después de tratamiento de la dentina con EDTA. Posteriormente, se 
aplicaron los sistemas de adhesión a la dentina y el SA se vuelve a medir 
para cada adhesivo después de 24 h y 6 meses de almacenamiento en 
agua. El SA se expresa en términos de porcentaje de sellado de la 
dentina. BS datos y SA fueron sometidos a ANOVA de dos vías y de prueba 
de Tukey (α = 0,05). Todos los adhesivos mostraron una reducción de SA 
después de 6 meses de almacenamiento en agua. El SA promovido por 
adhesivos de autograbado fue mayor que la de SBMP. Ningún sistema 
adhesivo mostró una reducción de la BS después de 6 meses. La capacidad 
de sellado se vio afectada por el almacenamiento de agua, mientras que no 
se observaron cambios en la resistencia de la unión de microtensión después 
de 6 meses de almacenamiento de agua. Los sistemas de autograbado de 
un solo paso mostraron una mayor capacidad de sellado que hizo SBMP, 
incluso después de 6 meses de almacenamiento en agua(9). 
 Duarte S Jr, de Freitas CR, Saad JR, Sadan A. la capacidad y la fuerza de 
adhesión de grabado total y adhesivos dentinarios de autograbado utilizados 
para el sellado de la dentina inmediata no se han evaluado y establecido. El 
propósito de este estudio fue determinar la eficacia de sellado de la dentina 
inmediata (IDS) mediante grabado total o adhesivos dentinarios de 
autograbado en la microfiltración y la fuerza microtensil. Se seleccionaron 
veinte molares recién extraídos y preparados en cavidades estándar MOD, 
se hicieron con los márgenes gingivales situados por debajo de la unión 
cemento-esmalte. Los dientes fueron asignadas a 4 grupos experimentales 
(n = 5) de acuerdo con la técnica de compuesto de restauración cementación 
indirecto utilizado: (1) el sellado dentinario inmediato con Adper Single Bond 
(TEBI); (2) la técnica de cementación adhesiva convencional utilizando Adper 
Single Bond (TEAI); (3) de sellado de la dentina inmediata utilizando Adper 
Prompt L-Pop (SEBI); o (4) técnica de cementación adhesiva convencional 
utilizando Adper Prompt L-Pop (SEAI). Los dientes restaurados fueron 
ciclados térmicos 1.000 veces entre 5 grados y 55 grados °C y luego 
sumergidos en el 50% de nitrato de plata amoniacal. Tres especímenes por 
la restauración fueron evaluados para la microfiltración, de acuerdo con las 
puntuaciones predefinidas, y se sometieron a la prueba de Friedman (alfa = 
0,05). Las muestras fueron luego seccionadas para obtener 0,8 palos +/- 0,2 
mm de espesor (con n que van desde 32 a 57 muestras) y sometido a la 
prueba de microtensión resistencia de la unión (muTBS). Los datos obtenidos 
fueron sometidos a 2-way ANOVA (alfa = 0,05). Ninguno de los grupos 
experimentales demostraron la eliminación completa de la microfiltración 
marginal. No hubo diferencias significativas en la microfiltración de los 
adhesivos probados (P> 0,001). puntuaciones de microfiltración IDS fueron 
similares a los obtenidos usando la técnica de cementación convencional 
(CCT) para ambos adhesivos. Las resistencias más elevadas se obtuvieron 
con TEBI (51,1 MPa), mientras que SEAI mostró las fuerzas de unión medios 
más bajos (1,7 MPa). IDS resultaron en la fuerza de adhesión 
significativamente más altos que los CCT (P <0,001). De grabado total y de 
auto-grabado adhesivos tienen un efecto significativo sobre IDS. IDS resultó 
en Alta resistencia de fijación para ambos adhesivos; sin embargo, la 
microfiltración fue similar a la obtenida con CCT(10).  
 Lee Ji, Park SH. El presente estudio evaluó los efectos de tres variables 
sobre la resistencia al cizallamiento de las restauraciones indirectas con 
composite a la dentina humana. Las tres variables examinadas incluyen 
sellado inmediato de la dentina (IDS), el adelgazamiento de los adhesivos 
dentinarios por inyección de aire antes de la cementación y la luz de curado 
del adhesivo dentina antes de la cementación. Uno de ciento ochenta inlays 
de composite cilindro, 2 mm de diámetro y 3 mm de longitud, se hicieron 
utilizando un sistema Tescera ATL (BISCO Inc). Discos de dientes de 2 mm 
de espesor se obtuvieron de 90 premolares humanos extraídos recién. Dos 
cilindros compuestos indirectos fueron asignados a un solo disco diente. Los 
discos se dividieron al azar en seis grupos de acuerdo con los métodos de 
cementación. AdheSE (Ivoclar Vivadent) se utilizó como el agente de la 
dentina de unión (DBA) para todos los grupos. En los Grupos 1, 2 y 3, la 
dentina se selló con AdheSE antes de tomar la impresión. Después del 
primer, el adhesivo era ligeramente soplado con aire, luego fotocurado. Por 
otro lado, la dentina no estaba sellado antes de tomar la impresión de los 
grupos 4, 5 y 6. En cuanto a la aplicación de DBA antes de la cementación, 
se aplicó suavemente aire y la luz-curado antes de la cementación en los 
Grupos 1 y 4; Considerando, que era en gran medida de aire soplado y la 
luz-curado en los grupos 2 y 5 y suavemente soplado de aire pero no la luz-
curado en los Grupos 3 y 6. Se utilizó resinas Z-250 y Duo-Link como 
materiales de cementación. Después de 24 horas de almacenamiento, las 
incrustaciones adheridas fueron sometidos a una prueba de adhesión al 
cizallamiento. Para cada material de cementación, ANOVA de una vía y 
prueba de Rango Múltiple de Duncan se utilizaron para comparar la 
resistencia al cizallamiento. También se realizaron pruebas t pareadas para 
comparar la resistencia al cizallamiento entre los dos materiales de 
cementación. Todas las pruebas estadísticas se llevaron a cabo en el nivel 
de confianza del 95%. En Z-250, los resultados de la resistencia al 
cizallamiento fueron los siguientes: 1> Grupo 2 (12.22MPa), Grupo 4 
(12.16MPa) Grupo 5 (9.61MPa), Grupo 3 Grupo Grupo (14.90MPa) 
(9.60MPa) 6 (3.54MPa) (p <0,05).En Duo-Link, se obtuvieron los siguientes 
resistencias de unión de cizallamiento: Grupo 1 (14.65MPa)> Grupo 2 
(13.04MPa), Grupo 4 (12.66MPa)> Grupo 5 (10.10MPa)> Grupo 3 
(8.40MPa)> Grupo 6 (2.88MPa) (p <0,05). La resistencia al cizallamiento 
media de Z-250 y Duo-Link no fueron estadísticamente diferentes, con la 
excepción del grupo 5. En conclusión, la resistencia al cizallamiento de la 
restauración de composite indirecto en la dentina se puede mejorar mediante 
el sellado de dentina con DBA antes de tomar una impresión, secamos 
suavemente y fotocuramos el DBA antes del procedimiento de 
cementación(11). 
 Magne P, Paranhos MP, Hehn J, Oderich E, Boff LL. Evalúa la resistencia 
de la unión en dentina utilizando diferentes métodos de aplicación de resinas 
opacas para enmascarar la decoloración de la dentina. La dentina se expuso 
en 21 molares extraídos que fueron asignados a 3 grupos: G1: sellado de la 
dentina inmediata (IDS). G2: IDS + opaco. G3: IDS con resina adhesiva 
mezclada con opaco. Después de 1 semana, los dientes fueron restaurados 
y vigas se fabricaron para la prueba microtensil. Se usó el microscopio óptico 
para analizar el modo de fallo. valores medios de resistencia adhesiva fueron 
estadísticamente diferentes: G1 55.20MPa> G2 45.79MPa> G3 
18.96MPa. Los modos de falla eran en su mayoría adhesivo para G1 y 
G3. G2 presentó fallas en su mayoría mixtas. La utilización de resina opaca 
para enmascarar los resultados en dentina decolorados disminuye de la 
resistencia de la unión(12). 
 Dalby R, Ellakwa A, Millar B, Martin FE. Para examinar el efecto de sellado 
de la dentina inmediata (IDS), con agentes de unión dentina (DBA) que se 
aplica a la dentina recién cortado, en la resistencia al cizallamiento de 
cerámica prensada grabado cementada a la dentina con RelyX Unicem 
(VX). Ochenta terceros molares extraídos no cariadas se molieron para 
exponer las superficies oclusales en dentina. Los dientes fueron asignados 
al azar a cinco grupos (A a E) de dieciséis dientes cada uno. Grupos A a D 
se asigna un agente de adhesión a la dentina (Optibond FL, One Coat Bond, 
Single Bond) Que se aplicó a la superficie de la dentina para imitar el 
procedimiento clínico de IDS. Estos grupos de muestras se colocaron discos 
de cerámica de vidrio previamente grabados y lavados, cementados a la 
superficie de la dentina sellada usando RXU. Grupo E (control) tenía discos 
cerámicos de vidrio grabado y cementadas a la superficie de la dentina (sin 
un agente de adhesión a la dentina) usando RXU siguiendo las instrucciones 
del fabricante. Todas las muestras se almacenaron durante una semana en 
agua destilada a temperatura ambiente y luego fueron sometidos a fuerzas 
cizallamiento, destacaron a una velocidad de cruceta constante de 1 mm por 
minuto hasta el fallo. El análisis estadístico se realizó mediante ANOVA 
seguido del método post hoc de Tukey HSD (p <0,05) aplicada a varias 
comparaciones pareadas. Resultados. Los resultados de la resistencia al 
cizallamiento para el grupo A a E oscilaron entre 6,94 ± 1,53 a 10,03 ± 3,50 
MPa. Utilizó un modelo lineal demostró una diferencia (P <0,05) entre los 
grupos de prueba y el HSD de Tukey demostraron una (P <0,05) diferencia 
significativa entre la resistencia al cizallamiento (SBS) de Optibond FL (Grupo 
A) y (Grupo D). No hubo diferencia estadísticamente significativa (P> 0,05) 
en la SBS entre los grupos de prueba (AD) o el control (grupo 
E). Conclusión. IDS utilizando los agentes de unión dentina probados no 
estadísticamente (P> 0,05) afectan a la resistencia al cizallamiento de 
cerámica prensada grabado cementaron a la dentina con RXU, en 
comparación con el control(13). 
 Oliveira L, Mota EG, Borges GA, Burnett LH Jr, Spohr AM. Esta 
investigación evaluó la influencia de las técnicas de sellado de la dentina 
inmediata (IDS) en la deflexión de las cúspides y la resistencia a la fractura 
de los dientes restaurados con incrustaciones de resina compuesta. 
Cuarenta y ocho premolares superiores se dividieron en cuatro grupos: G1, 
los dientes de sonido (control); G2, sin IDS; G3, IDS con Clearfil SE Bond 
(CSE); y G4, IDS con el CSE y Protect Liner F. Los dientes de los grupos 2, 
3 y 4 recibieron preparaciones MOD. Las impresiones se realizaron con 
polisiloxano de vinilo, seguido de la restauración provisional y el 
almacenamiento en agua durante siete días. Las impresiones se vertieron 
usando tipo IV de escayola, y con incrustaciones de resina compuesta Filtek 
Z250 fueron construidos sobre cada molde. Las incrustaciones se 
cementaron con Panavia F. Después de un almacenamiento en agua durante 
72 horas, una carga de 200-N se aplicó sobre la superficie oclusal utilizando 
una esfera de metal conectado a una máquina de ensayo universal, y la 
deflexión de las cúspides se midió con un micrómetro. Las muestras fueron 
sometidas a continuación a una carga axial hasta el fallo. La siguiente 
deflexión cúspides media (m) y la media de resistencia a la fractura (N), 
seguido por la misma letra en minúscula representan ninguna diferencia 
estadística por análisis de varianza y Tukey (p <0,05): desviación cúspides: 
G1, 3,1 ± 1,5 (a); G2, 10.3 ± 4.6 (b); G3, 5,5 ± 1,8 (ac); y G4, 7.7 ± 5.1 
(BC); resistencia a la fractura: G1, 1974 ± 708 (a); G2, 1162 ± 474 (b); G3, 
700 ± 280 (b); y G4, 810 ± 343 (b). IDS con CSE permite la desviación de las 
cúspides comparable a la asociada con dientes sanos. La aplicación de 
Protect Liner F no contribuyó a una disminución de la desviación de las 
cúspides. Las técnicas de IDS no influyó en la resistencia a la fractura de los 
dientes(14).  
 Magne P, So WS, Cascione D. El propósito de este estudio fue determinar 
si había diferencias en la fuerza de unión microtensil en la adhesión a la 
dentina humana comparando de 2, 7 y 12 semanas de retraso hasta la 
colocación de la restauración, utilizando 2 agentes de unión dentina 
diferentes (DBA). Previamente publicados los datos preliminares de IDS se 
incluyeron para la comparación. Cincuenta molares humanos recién 
extraídos  se dividieron en 10 grupos. Se usó un DBA de 3 pasos de grabado 
y lavado (Optibond FL) y uno de 2 pasos de autograbado DBA (SE 
Bond). Para cada DBA, los de control (C) los especímenes se prepararon 
usando una técnica de unión inmediata directa y restauración de composite 
(Z100). Preparación de los otros especímenes utiliza un enfoque indirecto sin 
sellado de dentina (en diferido de sellado dentina, DDS) y con inmediata de 
sellado de la dentina (IDS), inmediatamente después de la preparación se 
hace el IDS posteriormente se coloca restauraciones provisionales (Tempfil 
inlay) durante 2 semanas (IDS-2W), 7 semanas (IDS-7W) o 12 semanas 
(IDS-12W) antes de la colocación de la restauración. Todos los dientes se 
prepararon para una prueba de resistencia de la unión microtensil (MTBS) 24 
horas después de la restauración definitiva con revestimientos compuestos 
(Z100). Se seleccionaron diez a 11 vigas (0,9 x 0,9 x 11 mm) de cada diente 
para la prueba. Datos MTBS obtenidos de los 10 grupos experimentales se 
analizaron con un análisis de 2 vías de varianza (ANOVA, el sistema de 
adhesión a la dentina, y la secuencia de la aplicación) con cada diente (media 
MTBS de las vigas 10-11) que se utilizan como una sola medición. Se utilizó 
la prueba HSD de Tukey post hoc para detectar diferencias por pares entre 
los grupos experimentales (alfa = 0,05). vigas fracturados también se 
analizaron bajo microscopio estereoscópico (x 30) y SEM. Tanto para los 
adhesivos, las fuerzas de unión microtensil medias de C y todos los grupos 
de IDS no fueron significativamente diferentes y superó el 45 MPa. DDS 
grupos mostraron menor resistencia de la unión de todas las demás 
secuencias (P <0,001) con SE Bond a 1,81 MPa significativamente menor (P 
= .026) que Optibond FL en 11.58 MPa. Los valores de adhesión media 
microtensil más altos se encontraron con Optibond FL en 7 semanas (66,59 
MPa) y 12 semanas (59,11 MPa). Estos fueron significativamente mayores 
que SE Bond en las mismas condiciones con valores de 51,96 MPa y 45,76 
MPa (P = 0,001 y P = 0,003), respectivamente. Los fallos en los grupos DDS 
eran todos puramente adhesivos. Ambos grupos C e IDS-2W demostraron el 
fracaso interfacial que fue mezclado normalmente con las dos áreas de 
resina adhesiva fallado y áreas de manera cohesiva fallado dentina mientras 
IDS-7W e IDS-12W fallaron consistentemente entre el recubrimiento de 
resina existente (usado durante IDS) y la superposición resina 
compuesta(15). 
 Stavridakis MM, Krejci I, Magne P. Este estudio evaluó el espesor del 
Agente de adhesión a la dentina (DBA) que se utiliza para "sellado dentina 
inmediata" de las preparaciones onlay antes de la impresión final para hacer 
restauraciones indirectas. Además, se evaluó la cantidad de DBA que se 
retira cuando la superficie adhesiva se limpia con un pulido o abrasión de aire 
antes de la cementación final. Para este propósito, una preparación 
estandarizada onlay se preparó en 12 molares extraídos, y, o bien OptiBond 
FL (Kerr) o Syntac Classic (Vivadent) se aplicó a la mitad de los dientes y se 
cura en ausencia de oxígeno (bloqueo del aire). Cada diente fue dividido en 
dos en una dirección buco-lingual en dos secciones, y el espesor de la DBA 
se midió bajo SEM en el oro farfulló réplicas de resina epoxi en 11 
posiciones. La capa de DBA de cada medio diente se trató con abrasión de 
aire o de pulido. El espesor de la DBA se volvió a medir en las réplicas en las 
mismas posiciones. Los resultados fueron analizados estadísticamente con 
las estadísticas no paramétricas (prueba de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis) 
a un nivel de confianza del 95% (p = 0,05). El espesor de la película de la 
DBA no era uniforme a través de la interfaz adhesivo (121,13 +/- 107,64 
micras), y se registró una gran gama de valores (de 0 a 500 micras). se 
observaron diferencias estadísticamente significativas (p <0,05), que eran 
tanto materiales (FL Optibond o Syntac clásico) y la posición (1 a 11) 
dependiente. Syntac Classic presenta un espesor mayor de DBA (142,34 +/- 
125,10 micras) que OptiBond FL (87.99 +/- 73.76 micras). El espesor de la 
película más alto de los dos administradores de bases estaba en la parte más 
profunda del istmo (la parte más cóncava de la preparación), mientras que el 
más bajo fue en los ángulos de la línea de la cresta de la dentina (la parte 
más convexa de la preparación). Optibond FL presenta un espesor más 
uniforme alrededor de la cresta de la dentina de la preparación; Syntac 
clásico agruparon en las partes más bajas de la preparación. La cantidad de 
DBA que se retiró con aire abrasivo o de pulido no fue uniforme (11,94 +/- 
16,46 micrómetros), y se registró una gran gama de valores (0 a 145 
micras). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p 
<0,05), ya sea entre diferentes administradores de bases (FL Optibond o 
Syntac Classic) o entre diferentes tratamientos (abrasión de aire o de 
pulido). Por lo que el efecto de diferentes tratamientos en diferentes 
posiciones, pulido eliminado más DBA desde la parte superior de la cresta 
de la dentina, pero la diferencia no fue estadísticamente significativa. El Aire 
de abrasión elimina menos DBA de las esquinas de la cresta dentinal (las 
posiciones 4 y 6) de la parte bucal exterior de la preparación (posiciones 1 y 
2). Ni la abrasión de aire ni pulido eliminan todo el espesor de capa de la DBA 
en la mayoría de los casos(16). 
 Dillenburg AL, Soares CG, Paranhos MP, Spohr AM, Loguercio 
AD, Burnett LH Jr. Este estudio evaluó el efecto de los tratamientos de 
superficie de la capa de adhesivo prepolimerizado en la técnica de sellado 
de la dentina inmediata (IDS) en la resistencia de la unión de microtracción 
de los sistemas adhesivos de grabado y aclarado de dos pasos. Las 
superficies de dentina oclusales de los 60 terceros molares humanos fueron 
expuestos y Adper Single Bond 2 (SB) o Prime & Bond NT (PB) sistemas 
adhesivos se aplicaron (grupos de control). Inmediatamente después, el 
cemento provisional RelyXTemp NE se aplicó sobre la superficie de la 
dentina unido, y los dientes se almacenaron en saliva artificial durante 48 h 
o 4 meses. Después de que el tiempo de almacenamiento, la capa de 
cemento provisional se retiró y se aplicaron los siguientes tratamientos de 
superficie: óxido de aluminio (AO), 37% de ácido fosfórico (PA), o AO + PA. A 
continuación, se aplicó una segunda capa de adhesivo para cada sistema 
adhesivo, y una restauración bloque de resina compuesta (Z250) fue 
construido. Las muestras se cortaron y se sometieron a la prueba de fuerza 
Microtracción (microTBS). El espesor de la capa adhesiva (ALT) se evaluó 
en otros especímenes de todos los grupos por SEM. El patrón de fractura se 
evaluó en todos los palos probados por SEM. microTBS y los valores de ALT 
fueron analizados con ANOVA de dos vías y la prueba de Tukey (alfa = 0,05). 
Los más altos microTBS, similar a la de control, se obtuvo con óxido de 
aluminio y ácido fosfórico (AO + PA) para ambos sistemas adhesivos. El uso 
de óxido de aluminio solo (AO) o asociado con el ácido fosfórico (AO + PA) 
mostró valores cercanos a los de los grupos de control en relación con la 
ALT. El patrón de fracaso fue la misma para los grupos de control y grupos 
AO + PA. La prehibridación de la dentina puede mejorar la resistencia de la 
unión adhesiva si la superficie unida se trata con aluminio en el aire a la 
abrasión de partículas de óxido asociada con ácido fosfórico al 37%, seguido 
de la aplicación de una segunda capa de adhesivo(17). 
 Magne P, Kim TH, Cascione D, Donovan TE. Retraso en el sellado de la 
dentina se realiza tradicionalmente con las restauraciones indirectas. Con 
esta técnica, se sella la dentina después de la fase provisional en la cita de 
cementación. Se demostró que esta cronología no proporciona las 
condiciones óptimas para los procedimientos de unión. El sellado de la 
dentina inmediata (IDS) es un nuevo enfoque en el que se sella la dentina 
inmediatamente después de la preparación del diente, antes de realizar la 
impresión. El propósito de este estudio fue determinar si había diferencias en 
la fuerza de adhesión microtensil a la dentina humana utilizando la técnica 
de IDS en comparación con el sellado de la dentina retardada (DDS). Quince 
molares humanos recién extraídos y se dividieron en 3 grupos de 5 
dientes. Se utilizó un agente de unión de 3 pasos de grabado y aclarado 
dentina (DBA) (Optibond FL) para todos los grupos. El control (C) los 
especímenes se prepararon usando una técnica de unión directa e 
inmediata. Las muestras DDS se prepararon utilizando un enfoque indirecto 
con DDS. Preparación de las muestras de IDS también utiliza un enfoque 
indirecto con IDS inmediatamente después de la preparación. Todos los 
dientes se prepararon para una prueba de resistencia de la unión 
nontrimming microtensil. Las muestras se almacenaron en agua durante 24 
horas. Se seleccionaron once vigas (0,9 x 0,9 x 11 mm) de cada diente para 
la prueba. los datos de resistencia adhesiva (MPa) se analizaron con una 
prueba de Kruskal-Wallis, y la comparación post hoc se realizó mediante la 
prueba de Mann-Whitney (alfa = 0,05). Las muestras también se evaluaron 
para el modo de fractura utilizando el análisis de microscopio electrónico de 
barrido (SEM). Las fortalezas medias de bonos microtensil de los grupos C y 
IDS no fueron estadísticamente diferentes entre sí en 55.06 y 58.25 MPa, 
respectivamente. La fuerza de adherencia para especímenes DDS, a 11,58 
MPa, fue estadísticamente diferente (P = 0,0081) de los otros 2 grupos. La 
evaluación microscópica de los modos de fallo indicó que la mayoría de los 
fracasos en el grupo DDS eran interfacial, mientras que los fallos en los 
grupos C y IDS eran tanto cohesivo y interfacial. El análisis SEM indicó que 
para las muestras C e IDS, el fracaso fue mezclado dentro del adhesivo y 
cohesivo no dentina. Para las muestras de DDS, insuficiencia fue en general 
en la parte superior de la capa híbrida en el adhesivo. El análisis SEM de las 
losas intactas demostró una capa híbrida bien organizado 3 a 5 micras de 
espesor para los grupos C y IDS. Para DDS especímenes de la capa híbrida 
presenta una alteración marcada con la resina recubre. En la preparación de 
los dientes para restauraciones adheridas indirectos, IDS con un ataque 
químico-y-enjuague DBA lleno de 3 pasos, antes de realizar la impresión, da 
como resultado una mejor resistencia de la unión microtensil comparación 
con DDS. Esta técnica también elimina cualquier preocupación con respecto 
al espesor de película del sellador de la dentina(18). 
 Choi YS, Cho IH. El objetivo de este estudio fue determinar las diferencias 
en la resistencia al cizallamiento a la dentina humana utilizando la técnica de 
sellado inmediato de la dentina (IDS) en comparación con el sellado de la 
dentina retardada (DDS). Cuarenta molares humanos extraídos fueron 
divididos en 4 grupos con 10 dientes cada uno. El grupo de control fue 
fotocurado después de la aplicación del agente de adhesión a la dentina 
(Excite® DSC) y cementado con cemento de resina Variolink® II. IDS / SE 
(sellado dentina inmediata, Clearfil ™ SE Bond) e IDS / SB (sellado dentina 
inmediata, AdapterTM Single Bond 2) fueron fotocurado después de la 
aplicación del agente de adhesión a la dentina (Clearfil ™ SE Bond y el 
adaptador ™ Sing Bond 2, respectivamente), mientras que las muestras DDS 
no fueron tratados con cualquier agente de unión dentina. Las muestras 
fueron cementados con cemento de resina Variolink® II. agente de unión 
dentina (Excite® DSC) se dejó sin polimerizar hasta que la aplicación de la 
restauración de porcelana. La resistencia a la cizalladura se midió usando 
una máquina universal de ensayo a una velocidad de 5 mm / min y se evaluó 
de la fractura utilizando un microscopio óptico. Las fuerzas de unión de 
cizallamiento media del grupo control y el grupo IDS / SE no fueron 
estadísticamente diferentes entre sí en 14,86 y 11,18 MPa. La resistencia de 
unión del grupo IDS / SE tuvo una media significativamente mayor que el 
grupo DDS (3,14 MPa) (P <0,05). No hubo ninguna importancia en la 
resistencia media al cizallamiento entre IDS / SB (4,11 MPa) y el grupo 
DDS. La evaluación de los patrones de fallas indican que la mayoría de los 
fracasos en el grupo control y los grupos de IDS / SE se mezclaron, mientras 
que los fallos en el DDS eran interfacial. En la preparación de los dientes 
para la restauración de cerámica indirecta, IDS con Clearfil ™ SE Bond 
resulta en una mejor resistencia al cizallamiento en comparación con el 
DDS(19). 
 Teresa Verónica Ulloa Cueva, César Augusto Jiménez Prado, Miguel 
Ángel, Saravia Rojas. Evalúa la resistencia de la unión de una resina fluida 
autoadhesiva usando diferentes protocolos de adhesión sobre el esmalte 
bovino al cabo de seis meses de almacenamiento. Materiales y Método: Se 
utilizaron quince incisivos inferiores bovinos sanos, 5 por cada protocolo. Se 
aplicó Dyad Flow (DF) sobre el esmalte usando tres protocolos de adhesión: 
(I) DF (control); (II) ácido fosfórico 37.5% (GE) + DF y (III) GE + adhesivo 
(OB) + DF. Los especímenes de 1 mm2 de área transversal se obtuvieron 
con una máquina de cortes tipo IsoMet y se almacenaron en agua destilada 
por dos periodos: 24 horas y seis meses a 37 °C (n = 30 por grupo). Luego, 
se realizó la prueba de microtensión con el Microtensile Tester (Bisco). Se 
utilizó ANOVA, Tukey y T-Student (p=0.05) para el análisis estadístico. 
Resultados: La resistencia de unión de la resina autoadhesiva en el protocolo 
(I) presentó 23.20 ± 5.97 MPa a las 24 horas y después de 6 meses, 20.61 ± 
2.65 MPa; en el protocolo II, 26.26 ± 5.5 MPa a las 24 horas y 23.11 ± 2.20 
MPa a los 6 meses; y en el protocolo III, 22.70 ± 5.40 MPa a las 24 horas y 
13.93 ± 2.81 MPa a los 6 meses. Se encontró una disminución significativa 
en cada uno de ellos. Asimismo, solo a los 6 meses se encontraron 
diferencias significativas con el grupo control (I), siendo superior el protocolo 
II e inferior el III. Conclusión: La resistencia de la unión de la resina Dyad 
Flow sobre el esmalte bovino disminuyó significativamente después de 6 
meses de almacenamiento en los diferentes protocolos de adhesión; siendo 
el protocolo previo grabado ácido significativamente superior a los 
demás(20). 
 Hans Rudolf Morgenstern Orezzoli. La finalidad del presente trabajo es 
comparar y evaluar la fuerza de adhesión entre superficies dentinarias, 
experimentando la forma de secar, sin deshidratar la dentina y tratando de 
evitar a futuro, el utilizar la tradicional técnica de secado con aire comprimido. 
Se realizó la técnica de secado mecánica, aplicando dos tipos de elementos 
que absorben la humedad como son el papel tisu y espuma, para así verificar 
la adhesión del material en la superficie dentinaria. Por tanto, se ha 
comprobado la resistencia a la tracción de los materiales adhesivos 
dentinarios utilizando la técnica con espuma. Por lo que se ha obtenido 
valores por encima del estres de contracción, presentando los valores de 
menor dispersión, además presenta manipulación sencilla y fácil, siendo 
constante el grosor y tamaño de la espuma que se necesite (21). 
   
 
2.2 BASES TEÓRICAS         
2.2.1 SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO    
El sistema estomatognático (del griego στόμα, boca; y γνάθος, 
maxilares) es una unidad morfofuncional perfectamente definida. Está 
ubicado en la región cráneo facial, en una zona limitada 
aproximadamente por un plano frontal que pasa por las apófisis 
mastoides y dos líneas horizontales que pasan, una por los rebordes 
supraorbitarios y otra a nivel del hueso hioides. 
Este sistema, que comprende las estructuras combinadas de la boca 
y los maxilares, mantiene con el resto del organismo una interrelación 
recíproca  y  constante  tanto  en estado de salud como de 
enfermedad. 
El sistema estomatognático está constituido por un conjunto 
heterogéneo de tejidos y órganos que comprenden estructuras óseas, 
dientes, músculos, articulaciones, glándulas y componentes 
vasculares, linfáticos y nerviosos asociados. Entre estas diversas 
estructuras  es posible distinguir, desde el punto de vista funcional 
(22), estructuras  pasivas  o  estáticas,  estructuras  activas  o  
dinámicas y estructuras anexas. 
Estructuras  pasivas  o  estáticas:  están  representadas  por los 
huesos basales, uno superior fijo llamado maxilar superior y otro 
inferior movible denominado mandíbula, los  que se relacionan entre 
sí por las articulaciones  temporomandibulares así como a través de 
sus respectivos  arcos  dentarios  (dientes con  su  periodonto).  A 
estos componentes  habría que agregar el hueso hioides y ciertos 
huesos craneales,  que corresponden en conjunto a estructuras sin 
motricidad propia. 
Estructuras activas o dinámicas: corresponde a los músculos 
esqueléticos  con  su  comando  nervioso (componente 
neuromuscular) que representan a los verdaderos motores del 
sistema. Están presentes los músculos masticadores, los músculos 
infra y  suprahioídeos,  músculos de  los  labios y mejillas, músculos 
de la lengua, también se deben mencionar los músculos del cuello 
(especialmente  el  grupo  posterior), conjunto muscular cráneo-
cervical que  ayudan  a la  adaptación  postural  del  cráneo  sobre  la  
columna cervical. 
Estructuras anexas: corresponden a las glándulas salivales, así como 
a los componentes vascular y linfático asociados. 
Con respecto a  su  función  se  puede  enumerar  a cuatro: 
masticación, deglución, respiración, fonoarticulación.  
  
2.2.2 ESTÉTICA EN ODONTOESTOMATOLOGÍA  
Entrar en el mundo de la estética significa empezar a hablar de la 
visión como elemento fisiológico primordial y de la vista como el 
sentido humano capaz de diferenciar unos elementos de otros, 
apreciados en contraste existente entre los mismos tanto desde el 
punto de vista de la forma como del color. El hecho de que dicho 
contraste sea mayor o menor aumentara nuestra sensibilidad y 
nuestra  visión  para  poder apreciar  la  diferencia de  colores, las 
líneas armónicas y la propia textura del objeto observado, que en 
nuestro caso serán los dientes, los cuales son una parte muy 
diferenciada de la boca en obligada armonía con la cara(23). 
   
2.2.3 ADHESIÓN EN ODONTOLOGÍA    
En la actualidad el progreso de la adhesión se debe al numeroso 
estudio que los materiales vienen sufriendo, el día de hoy podemos 
ampliar  nuevas posibilidades de tratamiento realizando 
restauraciones  adhesivas  directas o indirectas con procedimientos 
que antiguamente no se pensaba. 
Se puede definir la adhesión como la fuerza que hace que dos 
sustancias se unan cuando están en íntimo contacto entre sí (24). 
Puede  producirse  una  unión  química en el plano atómico o 
molecular, o un engranaje mecánico o micro-mecánico (25). 
 Adhesión física:  consiste  simplemente  en  que  las  2 
partes queden trabadas en función de la morfología de 
ambas,   ya  sea  microscópicas  o  macroscópicas,  
naturales o inducidas (encontradas en restauraciones de 
ionómero de vidrio y resina compuesta) 
 Adhesión  química:  consideradas estas verdadera 
adhesión, se  producen mediante  enlaces primarios  que 
son de naturaleza  atómica  (iónicos,  covalentes y 
metálicos) o enlaces secundarios que son de naturaleza 
molecular (fuerzas de Van der Waals, fuerzas polares, 
puentes  de  hidrógeno,  quelación  y  fuerzas  de 
dispersión).    
 
2.2.4 SUSTRATO DE LA DENTINA    
Al contrario del esmalte, que es un tejido muy mineralizado y que 
contiene  solamente  un  3%   de materia orgánica y agua, y un 97% 
de sales de calcio, la dentina es una mezcla biológica con 
aproximadamente  un 18% de matriz orgánica (fibras colágenas tipo 
I), un  12%  de agua y un 70% de sustancias inorgánicas como 
cristales de hidroxiapatita (26).  
La dentina es un sustrato permeable, intrínsecamente húmedo y 
heterogéneo. La permeabilidad de la dentina es el resultado de su 
estructura tubular. Durante la ontogénesis, las prolongaciones 
odontoblásticos se extienden en la matriz mineralizada (dentina 
primaria) y permite la formación de los túbulos dentinarios. El 
contenido mineral de la dentina circundando los túbulos (dentina 
intratubular) es  mayor  que  en  la  dentina existente entre ellos 
(dentina intertubular). Los túbulos  dentinarios  no  contienen 
solamente los procesos citoplasmáticos de los odontoblastos, sino 
también fluidos, fibras nerviosas y otras moléculas de matriz 
extracelular,  y  se extienden de la región de la predentina (que 
circunda la cámara pulpar) hasta el límite amelodentinario. (27) 
Garberoglio & brannstrom observaron que en promedio la dentina 
superficial presenta un numero de 20.000 túbulos/mm2 con 
aproximadamente 0.9 um de diámetro, la dentina media 29.000 
túbulos/mm2,  con cerca de  1,2 um  de diámetro  y  la  dentina 
profunda 45.000 túbulos/mm2 con 2,5 um de diámetro, es lógica 
pensar que cuanto más cerca estén de la pulpa mayor será la 
permeabilidad de la dentina y su humedad intrínseca (26). 
a. Formación del Smear Layer 
Siempre  que  se  manipula el esmalte o la dentina se crea 
sobre la superficie una camada de debris de corte, denominada 
“smear layer” o “barro dentinario”. Este fenómeno fue descrito 
por Boyde y col. En 1963, resulta en la obstrucción de la luz de 
los túbulos de la dentina. Los materiales forzados para el 
interior de los túbulos constituyen los “smear plugs”(26). Esta 
capa consiste en remanente del tejido cortado, además de 
bacterias, saliva, aceite de motor de la turbina, sangre y 
abrasivos que se aloja sobre la dentina intertubular(28). 
    
 
2.2.5 ADHESIÓN A DENTINA   
a) Evolución de los adhesivos a la dentina 
El químico Suizo Oscar Hagger en 1951 desarrollo el ácido 
glicerolfosforico  dimetacrilato  (GPDM)  como  adhesivo  dentinario, 
su  primer  informe  como  Sevriton (The amalgamated dental 
company) examinado por Kramer y McLean observaron  que la 
dentina adherida por microscopio óptico y vieron que la  superficie 
adquirió una coloración por la hematoxilina más intensa que la 
superficie control. Se  creía que este  cambio  era  producto  de la 
unión química con la resina, sin embargo debido a la naturaleza 
hidrofílica del adhesivo, la hidrolisis no permitía la manutención 
duradera del adhesivo. El éxito de Buonocore con la unión  de  la 
resina al esmalte ácidamente acondicionado le llevo  a probar el 
mismo procedimiento en la dentina, sin embargo su tentativa no tuvo 
éxito debido a la falta de conocimiento de la dentina como sustrato. En 
diciembre de 1976 Fusayama hace referencia a los primeros 
adhesivos experimentales, que tenían como composición monómeros 
como Bis.GMA (bisfenol-A Glicidil Metacrilato) y el monómero éster 
fosfórico Phenyl-P [2-(metacriloxy) etil fenil hidrogeno fosfato] como 
componentes adhesivos, este producto llamado Clearfil Bond Systen 
F (kuraray). Fusayama en 1979 publico un estudio donde utiliza un 
acondicionamiento con ácido fosfórico al 40% por 30 segundos en el 
esmalte y en la dentina simultáneamente, aumentando 
significativamente la fuerza de adhesión, desarrollando la hipótesis de 
que los efectos favorables del acondicionamiento acido de la dentina 
ocurrían por el entrelazamiento mecánico de las irregularidades de 
superficie, formación de los tags y la adhesión química a la superficie. 
Los sistemas adhesivos de la segunda generación  fueron indicados 
para la aplicación directamente sobre la smear layer, se trataba de 
materiales que contenían esterfosfato y poliuretanos asociados a los 
monómeros ya conocidos como el Bis-GMA, UDMA (uretano 
dimetacrilato) y HEMA (2-hidroxietil metacrilato), Watanabe y sus 
colaboradores demostraron que estos adhesivos no penetraban en la 
superficie húmeda y porosa del smear layer por ser resinas hidrófobas. 
Los agentes de tercera generación tenían en común la actuación en 
smear layer para facilitar la penetración de monómeros resinosos 
bifuncionales, además de esto buscaban la unión de naturaleza 
química a los componentes de la hidroxiapatita o del colágeno. Estos 
sistemas introdujeron como innovación a los primers hidrofílica o 
promotores de adhesión que eran aplicados previamente al 
componente adhesivo, la estrategia era remover, sustituir o cambiar la 
smear layer. En 1982 Nakabayashi y col. Anunciaron un nuevo 
mecanismo de adhesión, acondicionado la superficie de la dentina con 
ácido cítrico al 10% y al 3% de clorato de hierro durante 30 segundos, 
a continuación lavándola con agua, este procedimiento removía la 
smear layer y los smear plug, dejando expuesta la red de fibras 
colágenas de la dentina intertubular. A continuación fue aplicado un 
primer a base de monómeros hidrofilico 4-META-MMA/TBB-O que 
tenía como solvente la acetona, estos monómeros penetraron por los 
espacios manométricos por entre las fibras colágenas y en el interior 
de los túbulos dentinarios. Seguido de la aplicación del adhesivo  a 
base de resina hidrofobicas, recibiendo la fotopolimerización. Fue 
observado de esta manera la formación de una camada mista de 
resina y colágeno dentinario que fue denominada “camada hibrida”. 
Los monómeros que penetraron en los túbulos formaron las 
estructuras conocidas como tags de resina, sellando completamente 
la dentina. Este mecanismo de adhesión se basas en el entrelazado 
micromecánico del adhesivo con el colágeno dentinario y los túbulos 
dentinarios, no habiéndose comprobado ningún tipo de conexión 
química. El concepto de acondicionamiento total propuesto por 
Fusayama y col en 1979 aliado a la hibridación de la dentina propuesto 
por Nakabayashi y col en 1982, constituyeron la base de los modernos 
sistemas adhesivos dentinarios. Este mecanismo de adhesión 
caracteriza los sistemas de cuarta generación (29). 
 
b) Clasificación de los adhesivos 
Existen innumerables clasificaciones sugeridas por diversos autores 
para los diferentes sistemas adhesivos odontológicos, mientras 
algunas se basan en el tipo de tratamiento aplicado a la capa de smear 
layer (total etch convencionales y autoacondicionantes) otras se basan 
en la cronología del desarrollo del sistema adhesivo (clasificación por 
generaciones), en el número de pasos clínicos de aplicación (three-
step, two-step, single-step), o también el número de frascos que 
“primer” y “bond” presentan (varios frascos, one bottle y all in one)(30). 
Con fines didácticos se explicara la clasificación de los adhesivos en 
dos grupos: 
1) Según su la técnica de grabado 
 Convencionales (de tres pasos y de dos pasos) 
 Auto-condicionantes (de dos pasos y de un solo 
paso) 
2) Según su solvente. 
 Agua 
 Alcohol 
 Acetona 
1. Según  la técnica de grabado 
 Adhesivos convencionales de tres pasos: Requieren del 
grabado ácido, aplicación de un agente imprimador  y por 
último la colocación de la resina adhesiva. En estos 
sistemas el fabricante proporciona el agente de grabado 
ácido y dos botes, el imprimador y el adhesivo fotocurable. 
Poseen el inconveniente de que su técnica es muy sensible, 
debido al número de pasos de su aplicación, se corre el 
riesgo de sobre-secar o sobre-humedecer la dentina 
durante el lavado y secado del ácido. Ejemplos: OptiBond 
FL (Kerr); Syntac (Ivoclar Vivadent); Luxabond (DMG). 
 Adhesivos convencionales de dos pasos: Por  un  lado 
el imprimador y el adhesivo se presentan  en  un solo bote 
y aparte se dispensa el agente de grabado ácido (Total 
Etch-primers). Estos tienen el inconveniente  de  que el 
ácido debe lavarse con spray de agua y luego secar, sin 
embargo la dentina debe permanecer húmeda luego  de 
este acondicionamiento ácido, lo cual es difícil de 
estandarizar clínicamente debido a la inestabilidad de la 
matriz desmineralizada. Su presentación  comercial 
consiste en el ácido para técnica de  grabado  y  un  bote 
que contiene el imprimador junto  con  el adhesivo. 
Ejemplos:  Adpter  Single  Bond 2 (3M ESPE); OptiBond 
Solo Plus (Kerr); Tetric N-Bond (Ivoclar Vivadent). 
 Adhesivos Auto-condicionantes de dos pasos: Por otro 
lado al imprimador se le han unido monómeros con grupos 
ácidos capaces de ejercer la acción del agente de grabado 
ácido y de esta forma acondicionar el tejido dentario para la 
adhesión (self-etching primers). Estos sistemas tienen la 
ventaja de que se elimina la fase lavado y la superficie 
dentinaria queda adecuadamente preparada para recibir el 
agente adhesivo. Se presentan comercialmente en dos 
botes, en uno de ellos se encuentran los agentes de 
acondicionamiento ácido e imprimación y en el otro el 
adhesivo. Ejemplo: AdheSE (Ivoclar-Vivadent); OptiBond 
XTR (Kerr); Clearfil SE Bond (Kurakay). 
 Adhesivos Auto-condicionantes de un solo paso (single 
step all-in-one adhesives): Estos combinan las tres 
funciones, grabado ácido, imprimación y adhesión  en una 
sola fase. Estos pueden presentarse sin relleno o con 
partículas vidrio ionomérico liberadoras de fluor. Su ventaja 
principal consiste en la comodidad de su aplicación, además 
de eliminar el lavado de la superficie solo requieren de un 
secado para distribuir uniformemente el producto antes de 
su fotopolimerización. Vienen presentados comercialmente 
en dos  botes, los  cuales  deben  mezclarse para activar 
sus   componentes  inmediatamente  antes  de  su 
aplicación. Ejemplo:  Single  Bond  Universal  (3M); 
OptiBond  All-In-One (Kerr); Tetric N-Bond Self-Etch 
(Ivoclar-Vivadent). 
 
2. Según su solvente (31). 
 Agua: El agua como solvente  en  los  agentes dentinarios es 
el extremo opuesto de la acetona. Ésta tiene una capacidad 
excelente de re-humedecer y por lo tanto es  capaz de infiltrar 
y expandir la malla de colágeno colapsada.  
Consecuentemente, los agentes dentinarios a base de agua 
deben ser usados sobre dentina seca. Usándolos  sobre 
dentina húmeda; pueden producir un sobre-humedecido 
dificultando  el  sellado  completo  de los túbulos  dentinarios 
por la no formación en estos lugares de  los tags  de  resina 
(Tay y col., 1997; Abdalla y Davidson, 1998; Lucena y col., 
1999). El agua tiene baja  presión  de  vapor de 47 mm  Hg a 
37 °C (Weast, 1970). Por ello, son  difíciles  de  remover 
después que la infiltración de la malla colágena se haya 
logrado. Cuando se seca con aire la superficie de dentina 
infiltrada, la evaporación del agua cambia el radio de 
monómeros y agua (solvente). Esto puede reducir la  presión 
de vapor del agua remanente, haciendo más  difícil su 
remoción. Presumiblemente, el mismo fenómeno  ocurre  con 
la acetona como solvente para monómeros; sin embargo, 
debido a la gran presión de vapor éste se hace menos 
significativo (Pashley y col.,1998). 
 Etanol: Las propiedades del alcohol que tiene una presión de 
vapor de 115 mm Hg a 37 °C (Weast,1970), como solvente en 
los agentes dentinarios, están localizadas entre la acetona y el 
agua. Dependiendo de qué técnica se va a aplicar, tiene la 
capacidad para trabajar sobre dentina seca o mojada. Sobre 
superficie seca se incrementa el tiempo de contacto y, sobre la 
húmeda se deben aplicar múltiples capas. 
 Acetona: La acetona es un agente secante químico que no 
tiene la capacidad de volver a humedecer la superficie de la 
dentina deshidratada. Esto significa, que no es capaz de 
expandir e infiltrar la malla de colágeno colapsada. En otras 
palabras, los Primers a base de acetona no trabajan sobre 
dentina seca (Finder y Balkenhoi, 2000; Da Silveira y col., 
2001). Sin embargo, ellos son excelentes sobre dentina 
húmeda, ya que, la malla de colágeno está expandida y la 
acetona fácilmente infiltra esta malla, reemplazando el agua. 
Como se mencionó, después de la infiltración, el solvente debe 
ser removido. La acetona tiene una alta presión de vapor de 
200 mm Hg a 37°C (Weast, 1970) y puede ser removido 
fácilmente con secado por aire. 
2.2.6 CEMENTOS RESINOSOS  
El procedimiento de cementación tiene por finalidad principal la unión 
entre la estructura dental, el material de restauración y el propio agente 
cementante para establecer el sellado marginal, la adaptación y la 
adhesión estable entre los diferentes tipos de sustrato. La adhesión 
establecida a partir de las técnicas de grabado acido en esmalte y 
dentina y el desarrollo de las resinas compuestas resulto en la creación 
de los cementos resinosos. Las ventajas y desventajas de los 
cementos resinoso en comparación con los cementos tradicionales 
son (32): 
 Ventajas:  adhesión,  baja  solubilidad  y  elevada  
resistencia 
 Desventaja: sensibilidad técnica, costo. 
a. COMPOSICIÓN 
Los cementos  resinosos se desarrollaron inicialmente en la 
década de  1950  para fijar restauraciones  indirectas  como 
coronas y prótesis parciales fijas, sin embargo  en  aquella época 
el material presentaba un alto grado de contracción de 
polimerización y excesiva microinfiltracion a causa de su bajo 
contenido de carga. Además, los  cementos  resinosos  exhibían 
un acentuado cambio de color por  el  elevado  nivel  residual de 
las aminas, responsables por  la  reacción  de  polimerización. 
Estos problemas quedaron resueltos con la evolución de los 
materiales de restauración y de los cementos resinosos. 
Actualmente los cementos resinosos  tienen  la  misma 
composición que las resinas compuestas, aunque tienen menor 
cantidad de carga inorgánica y de esta forma proporcionan baja 
solubilidad y la fluidez necesaria a los agentes de cementación. La 
matriz orgánica de los cementos resinosos en general se compone 
de Bis-GMA (Bisfenol A-metacrilato de glicidilo), UDMA (uretano 
dimetacrilato) o TEG-DMA (trietileno glicol dimetacrilato), que son 
monómeros resinosos, mientras que la parte inorgánica se 
compone de partículas de carga silanizadas, normalmente de 
vidrio o sílice. La cantidad de carga del 57% al 82% en volumen, 
de acuerdo con los tipos de cementos disponibles comercialmente. 
Así como resinas compuestas, los cementos resinoso pueden ser 
híbridos o microhíbridos, y el tamaño de las partículas varia de 0,4 
a 2,4 um, también hay microparticulados, con partículas de 0,04 
um en media. La mayoría de los cementos resinosos disponibles 
actualmente es tipo hibrido. Algunos cementos tienen en su 
fórmula monómeros como el 4-META (4-metacriloxi etil trimelitato 
anhidro), HEMA (hidroxi eltil metacrilato), 10-MDP (10-
metacriloloxidecil dihidrogenado fosfato) y PMMA (polimetil 
metacrilato), responsables por la adhesión química entre la 
estructura dental y las aleaciones metálicas. 
b. CLASIFICACIÓN: 
Los cementos resinosos pueden clasificarse  de acuerdo con 
varios   criterios,  pero  pueden ser  convencionalmente  
clasificados según su sistema de activación en: activados 
químicamente, fofo-activados y de activación doble (dual). 
 Cementos resinosos activados químicamente: Están 
disponibles en dos pastas, una de ellas contiene el iniciador 
de la reacción de curado, que es el peróxido de benzoilo y 
la otra contiene el activador que es una amina terciaria. 
Después de manipuladas, las pastas inician una reacción 
de polimerización base-catalizador. C&B cement (BISCO). 
Indicaciones: se recomienda usar en los casos que no sea 
posible realizar la adecuada fotopolimerización, como 
restauraciones indirectas muy gruesas (2.5mm), en la 
cementación de restauraciones metaloceramicas, núcleos y 
pernos. Ventajas: alto grado de conversión. Desventaja: 
estética, tiempo de trabajo. 
 Cementos resinosos foto-activados: Tiene en sus 
composiciones moléculas sensibles a la luz 
(canforoquinona), radicales libres que  inician la  reacción 
de polimerización. Como estos cementos no tienen 
activador química, el operador determina el tiempo de 
trabajo, de manera que sea posible verificar el ajuste y la 
remoción  del  excedente  con  más  cuidado.  Nexus 2 
(Kerr); Variolink Veneer (Ivoclar);  Relyx  Veneer(3M); 
Allcem Veneer (FGM). Indicaciones: Están indicados en 
carillas de porcelana y resina compuesta o también para 
otros tipos de restauraciones indirectas que permitan el 
paso de la luz y la adecuada fotopolimerización del 
cemento. Ventajas: Tiempo de trabajo, estabilidad de color. 
Desventaja: Indicaciones limitada y costo. 
 Cementos resinosos duales: Estos cementos se 
desarrollaron para reunir las características favorables de 
los cementos foto y químicamente activados, obteniéndose 
un material con buen tiempo de trabajo y capaz de llegar a 
un elevado grado de conversión. Variolink estetic (Ivoclar); 
Rely X CRA (3M-Espe); Allcem (FGM); Nexus 3 (Kerr). 
Indicaciones: Los cementos de doble activación deben 
utilizarse cuando no sea posible asegurar la adecuada 
fotopolimerización, como en el caso de piezas indirectas en 
media (2,0mm) de espesor, de restauraciones muy opacas 
y en la cementación de piezas metálicas, núcleos y pernos. 
Ventajas: Versatilidad, grado de conversión. Desventaja: 
Estabilidad química incierta, tiempo de trabajo. 
 
c. PROPIEDADES DE LOS CEMENTOS RESINOSOS 
1) PROPIEDADES FÍSICAS Y MECÁNICAS 
 Adhesión 
 Contracción de polimerización 
 Radiopacidad 
 Resistencia a la abrasión 
 Solubilidad 
 Absorción de agua 
2) PROPIEDADES BIOLÓGICAS 
 Biocompatibilidad 
 Liberación de flúor 
3) PROPIEDADES DE MANIPULACIÓN. 
 Espesor de película 
 Tiempo de trabajo 
 Viscosidad 
4) PROPIEDADES ESTÉTICAS 
 Colores 
 Estabilidad del color 
 Pastas de prueba 
  
2.2.7 SELLADO DENTINARIO INMEDIATO    
El sellado dentinario inmediato (SDI) es un procedimiento clínico 
publicado en la literatura por primera vez por Pascal Magne (DMD; 
PhD) en el Journal of Esthetic and Restorative Dentistry en el año 2005 
y no cuenta hasta la fecha con evidencia científica que lo respalde o 
rechace, sólo corresponde a un procedimiento sugerido en base a la 
experiencia clínica desarrollada por el autor. 
EL SDI es el tratamiento de la dentina superficial recién tallada y ha 
probado ser muy importante para mejorar la resistencia de unión 
diente-prótesis, disminuir la sensibilidad dentinaria, proteger el 
complejo dentina pulpa y disminuir la formación de una hendidura en 
la interfase diente-restauración (33). 
Su fundamento está dado por la vasta evidencia tanto  in vitro  como 
in vivo respecto a la adhesión a la  dentina  lograda  con  adhesivos 
de cuarta generación (protocolo etch and  rinse;  primer  y  bonding 
por separado, también conocidos como three step adhesives) 
utilizados rutinariamente para adherir resinas compuestas de 
aplicación directa,  procedimiento  por lo  demás  ampliamente 
utilizado y aceptado por odontólogos en gran parte  del  mundo. 
Existen múltiples antecedentes de fracasos en casos de 
restauraciones total o parcialmente adheridas a dentina. Pascal 
Magne en un estudio de fuerza adhesiva en resinas indirectas 
encontró un gran porcentaje de fallas adhesivas en el límite  coronal 
de la capa híbrida además de una capa híbrida de mala calidad en 
todos los casos de técnica adhesiva convencional (aplicación del 
sistema adhesivo justo antes de la cementación definitiva de la 
restauración indirecta, es decir, sobre dentina vieja con menores 
propiedades para una buena  adhesión  debido  a la  contaminación 
de la dentina y el colapso  de  las  fibras  colágenas.  Ambos 
fenómenos son provocados por la exposición de la dentina a 
contaminantes y estímulos nocivos  durante  las  etapas de 
laboratorio). Frente a todos estos antecedentes surge  la  necesidad 
de una nueva técnica para la aplicación del  agente  adhesivo  (34). 
En el año 1999 Magne describió el  concepto de  Sellado  Inmediato 
de  la  Dentina, como  una  solución  a  esta problemática.  Ésta 
consiste en aplicar el  agente  adhesivo  dentinario (AAD) justo 
después de realizar la preparación dentaria antes de la toma de 
impresión, los principios en que se sustenta ésta técnica son los 
siguientes (35): 
1. La dentina recién expuesta es el sustrato ideal para realizar 
adhesión: En 1996 y 1997, Paul y cols. propusieron que la 
contaminación de la dentina debido al uso de cementos 
provisionales puede reducir el potencial de adhesión a dentina (36, 
37, 38). Su investigación demostró la reducción significativa de la 
fuerza adhesiva al simular la contaminación de la dentina con 
diferentes cementos provisionales y compararla con la dentina 
recién expuesta. En este estudio no se consideraron 
contaminaciones adicionales como bacterias y saliva. 
2. El precurado del agente de unión a la dentina nos lleva a 
una fuerza de adhesión mejorada: En la mayor parte de los 
estudios sobre fuerza adhesiva  el  adhesivo  es  polimerizado 
antes de la inserción del material restaurador, esto genera una 
fuerza adhesiva mejorada  en  comparación  a  las  muestras en 
las cuales el agente de unión a la  dentina  y  el  material 
restaurador se polimerizan juntos, como en el caso de técnica 
convencional para restauraciones indirectas. Esto se puede 
explicar por el colapso de la malla colágena ante la presión 
realizada  al  insertar el  composite dentro de la  preparación 
(39,40) . Con el IDS aseguramos la integridad de la capa  híbrida 
y de las fibras colágenas de la  dentina  al  sellarlas 
inmediatamente y no dejar posibilidad a un colapso posterior, lo 
que nos asegura una mayor fuerza adhesiva y  menor formación 
de brechas (41,42,43). 
3. El IDS permite el desarrollo de adhesión dentinaria libre de 
estrés: La fuerza de adhesión a dentina aumenta con el tiempo, 
probablemente debido al proceso de co-polimerización que 
involucra a diferentes monómeros, demostrándose en una 
investigación de Reis y cols., un notable aumento en la fuerza 
adhesiva después de una semana (44). En restauraciones 
adhesivas directas, específicamente la malla colágena se ve 
enfrentada al estrés de contracción generado por la polimerización 
del composite y además a la subsecuente carga oclusal. En 
cambio al realizar IDS, debido a la colocación tardía de la 
restauración, la adhesión a dentina se produce sin tensión, 
logrando una mejora significativa en la fuerza de la misma (45). 
4. El IDS protege a la dentina de la contaminación bacteriana 
y la sensibilidad durante el uso de provisorios: Basado en el 
hecho de que las restauraciones provisionales pueden permitir la 
microfiltración de bacterias y la sensibilidad de la dentina 
posteriormente, en 1992 Pashley y sus colegas propusieron sellar 
la dentina en las preparaciones de la corona.(46) Esta idea resulta 
aún más útil cuando se utiliza restauraciones de porcelana unidas 
(por ejemplo, carillas) dada la dificultad específica para obtener 
sellada y provisionales estables. Un estudio in vivo confirmó la 
capacidad de los diferentes adhesivos para prevenir la sensibilidad 
y la penetración de bacterias en la preparación para carillas de 
porcelana (47). 
2.2.7.1 TÉCNICA ADHESIVA 
El protocolo ETCH AND RINSE de cuarta generación (3 pasos) 
considera el acondicionamiento con ácido ortofosfórico de 
esmalte (30 seg.) y dentina (15 seg.) con el objetivo de 
desmineralizar ambos tejidos. En esmalte se logra la formación 
de espacios interprismaticos que son llenados por un primer de 
baja tensión superficial que posibilita la posterior penetración 
del bonding formando los llamados tags interprismaticos de 
resina, que otorgan unión micro mecánica a nivel del esmalte 
de excelente calidad. En dentina, producto de la acción del 
ácido ortofosfórico, se produce una desmineralización profunda 
con remoción del barro dentinario, exposición de túbulos 
dentinarios recién cortados y desmineralización de la dentina 
intertubular con denudamiento del colágeno que queda sin su 
vaina protectora de hidroxiapatita (HA). El secado de este tejido 
debe ser efectuado cuidando no deshidratarlo puesto que esta 
malla colágena es fácilmente colapsable lo que impediría su 
posterior impregnación con resina. El autor postula el secado 
de la dentina por medio del uso de HEMOASPIRADORES de 
alta potencia; en caso de no disponer de ellos una excelente 
alternativa es el uso de puntas de papel secante de las usadas 
en endodoncia o toallas de papel picado con perforadores de 
folios. Cuando se aplica el primer en esta dentina su 
hidrofilicidad facilita su penetración en este tejido para lo cual 
debe estar convenientemente húmeda, acto seguido el bonding 
fácilmente penetra y forma tags de resina intratubulares e 
impregna el intersticio de esta malla colágena reemplazando el 
agua para formar una vez polimerizado lo que conocemos 
como CAPA HIBRIDA. Posteriormente se cubre el sellado 
dentinario inmediato con glicerina con la finalidad de inhibir la 
capa de oxígeno y se fotopolimeriza por 10 segundo. La 
propuesta IDS entonces no es más que aprovechar este 
protocolo adhesivo largamente probado para restauraciones 
directas e inmediatas, en casos de restauraciones indirectas y 
mediatas o tardías las cuales habitualmente son adheridas al 
sustrato dentario el mismo día de su instalación (y varios días 
después de la preparación dentaria!!). En otras palabras lo que 
el autor propone es adherir una capa de resina de enlace 
(bonding) inmediatamente después de preparar con 
instrumental rotatorio la cavidad o preparación periférica en el 
diente para recibir la restauración indirecta aprovechando así 
las mejores condiciones que este sustrato presenta: dentina 
recientemente cortada y barro dentinario sin contaminantes; los 
cuales provienen del material de confección del provisorio 
(monómeros y restos de BIS-GMA que difunden en el barro 
dentinario) , del material de impresión, del medio de 
cementación temporal y de las proteínas salivales. Sumado a 
lo anterior se enuncian múltiples otras ventajas como aumento 
de la resistencia traccional de la unión así obtenida, 
disminución de la sensibilidad post- operatoria, disminución de 
posibilidades de injuria pulpar por exposición a estímulos 
químicos, térmicos y mecánicos, también se destaca que 
muchas veces se hace innecesario el uso de provisorios 
(interim restorations), en caso de descementación del 
provisional no hay riesgo de dolor o contaminación bacteriana 
de la dentina preparada y los pacientes tratados bajo esta 
modalidad relatan mayor comodidad. Una vez lograda esta 
capa hibrida inmediata se puede seguir con el procedimiento 
operatorio indirecto. 
2.2.7.2 PROVISIONALIZACIÓN 
La provisionalización de una preparación sobre la cual se ha 
efectuado IDS debe ser efectuada tomando en cuenta que 
puede existir cierto grado de compatibilidad química entre la 
resina usada en el sellado dentinario y el  material de 
confección del provisional: Actualmente se usan para 
confeccionar provisionales resinas acrílicas de auto 
polimerización en base a metacrilatos los que exhiben algún 
tipo de interacción química con el BIS-GMA presente en el 
bonding . También son populares materiales de confección de 
provisionales en base a resinas compuestas de foto 
polimerización de aplicación directa (Ej.: Fermit N; Provipont; 
Systemp Onlay; Eco-Temp) los cuales también interactúan 
químicamente con el bonding y últimamente han sido 
comercializadas con gran éxito fórmulas que aúnan las 
características de ambos tipos de resinas, acrílicas y 
compuestas y son de auto polimerización, se conocen 
genéricamente como bis-acryl (Ej. Pro-temp). Cuando se 
emplean cualquiera de estos materiales especial cuidado debe 
tenerse de eliminar previamente la capa inhibida que queda 
después de polimerizar el bonding al realizar el IDS con gasa 
con alcohol y además aislar con vaselina u otro lubricante 
hidrosoluble la preparación para evitar la unión permanente de 
la restauración provisoria. Esta debe ser, una vez hecha, 
retirada , ajustada , pulida y cementada. 
2.2.7.3 CEMENTACIÓN ADHESIVA DE LA RESTAURACIÓN 
INDIRECTA. 
La  cementación  adhesiva  de la  restauración  (así como el 
IDS) debe ser hecha bajo aislamiento absoluto con dique de 
goma. Una vez retirada la restauración provisional la 
preparación  debe ser  prolijamente  limpiada para  eliminar  
todo resto de cemento provisorio o cualquier contaminante 
presente y aumentar la energía superficial de la capa de 
bonding que está sellando la dentina. El autor propone tres 
formas de lograrlo: Asperización con fresas de grano fino (poco 
recomendable porque podría ser causa de eliminación del IDS); 
utilización de escobilla y piedra de pómez disuelta en agua 
seguido de un enérgico chorro de spray agua-aire (buena 
alternativa ) y micro arenado intraoral con Oxido de Aluminio de 
50 Micrones por 5 segundos (Gold- Standard). Luego se 
procede a efectuar el grabado selectivo del esmalte por 30 
segundos por cuanto la capa de bonding que constituye el IDS 
efectuado previamente sobre la dentina no requiere de grabado 
con ácido orto fosfórico , no obstante lo cual si parte de ella es 
expuesta a la acción del ácido grabante nada ocurrirá, es más: 
algunos autores sugieren que esto aumentaría la energía 
superficial de la capa IDS. Acto seguido secamos 
enérgicamente el esmalte grabado (no hay peligro de colapsar 
las fibras colagenas en este caso) y aplicamos el primer, luego 
el bonding sobre toda la superficie de la preparación y no se 
polimeriza para evitar el riesgo de que nuestra restauración, 
estrechamente ajustada, no asiente correctamente en la 
preparación producto del grosor de la capa de bonding. Sobre 
el sustrato no dentario (restauración definitiva ) se efectúa el 
protocolo adhesivo que corresponda al tipo de biomaterial 
utilizado y tampoco se polimeriza el bonding por la razón antes 
expuesta, solo se foto polimeriza una vez que la restauración 
se encuentra correctamente asentada en la preparación. (Como 
en toda cementación el cemento debe ser llevado en la 
restauración y no colocado en la preparación dentaria). 
 
2.2.8 DIENTES BOVINOS   
Los dientes humanos  son similares  morfológica e  histológicamente 
a los de algunos mamíferos, pero los dientes bovinos presentan 
algunas características especiales como son: la composición 
histológica y su forma  anatómica, que  entre  otras  características, 
los hacen ideales para utilización como sustituto de los dientes 
humanos en investigaciones sobre materiales dentales (48, 49, 50).  
2.2.8.1 GENERALIDADES 
Los bovinos son  animales  heterodontes, ya  que  tienen 
dientes con formas y funciones diferentes. Entre estos 
presentan: los incisivos con forma plana y un borde cortante 
situados en el maxilar inferior, que a  diferencia  de los 
humanos, no están presentes en el maxilar superior  dejando 
así un espacio sin dientes denominado Barra. No poseen 
caninos pero  si molares  y  premolares, que  son voluminosos 
y tienen una superficie plana para triturar. 
Los incisivos son ocho dientes  ubicados  en la  parte anterior 
de la mandíbula y están dispuestos en arco, con una parte 
cóncava  hacia  el interior de   la  boca   y   una parte   convexa  
 
hacia los  labios  siguiendo  un patrón  similar al  de los 
humanos. 
Los que forman el par central de  denominan  incisivos,  pinzas 
o paletas; el par siguiente (uno a cada lado de los  incisivos) 
son los primeros medianos; los  siguen  los  segundos 
medianos; y finalmente los extremos. 
2.2.8.2 DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA 
A nivel macroscópico presentan al igual que los dientes 
humanos,  una  corona  y  una raíz con  un  estrechamiento 
entre los  dos  llamado cuello; y  una  pulpa de  un  tamaño 
mayor  que  los  dientes  humanos; a  su  vez  están 
conformados por: esmalte, dentina y cemento; que según 
estudios no tendrían diferencia morfológica con los dientes 
humanos (51,52) 
Macroscópicamente se aprecia gran  similitud  morfológica 
entre  los dientes  de  ambas especies (Posada et al., 2006). 
Sin embargo, los incisivos bovinos presentan estrías 
superficiales en sentido longitudinal en su cara vestibular 
(Posada et al., 2006, Salas, 1993) y  un  mayor  tamaño  que 
los dientes humanos, con un promedio  de  altura  cérvico-
incisal de 21 mm, longitud mesiodistal de 14 mm en el tercio 
incisal, 12 mm  en  el tercio  medio  y 10 mm  en el  tercio 
cervical, y un grosor vestíbulo  lingual de 8,5 mm  (Posada et 
al., 2006).  
2.2.8.3 DESCRIPCIÓN MICROSCÓPICA 
Microscópicamente se ha encontrado gran similitud entre los 
dientes de bovinos y humanos en su estructura histológica, 
mediante microscopía óptica y electrónica, tanto en dentina 
como en esmalte, siendo de mayor diámetro los túbulos 
dentinarios de los dientes bovinos (Posada et al., 2006), y los 
prismas del esmalte de similar composición y disposición a los 
de dientes humanos (Salas, 1993, Zhou et al., 2012).  
Estos tubulos atraviesan todo su espesor siguiendo un trayecto 
en S levemente acentuada, desde la unión amelodentinaria 
hasta la pulpa. Sereconocen tres tipos de dentina compuestos 
principalmente por colágeno tipo I y son: dentina primaria y junto 
a esta la predentina, la dentina secundaria y la dentina terciaria. 
En un estudio comparativo utilizaron dientes sin erupcionar de 
humanos y bovinos, que fueron escaneados en el mricroscopio 
electrónico, por medio de esto pudieron medir y contar el 
número de túbulos dentinarios. Al comparar el diámetro de los 
tubulos dentinales cerca de la pulpa, se encuentra que para los 
dientes de bovino es de 2.4-2.8 micras y en humanos es de 2.5 
micras; en la porción media de la dentina, para bovinos es de 
2-2.4 micras y en humanos es de 1.2-1.5 micras; y en la unión 
amelodentinaria, para bovinos es de 1.6-1.9 micras y en 
humanos es de 900 nanómetros. En cuanto a la cantidad de 
tubulos dentinarios en la procion coronal se encuentra para los 
bovinos aproximadamente 24000-26026 tubulos por milímetro 
cuadrado y en humanos 20000-23000 tublos por milímetro 
cuadrado; y cerca de la pulpa para bovinos es de 29433-30381 
tubulos dentinarios por milímetro cuadrado y para humanos es 
de 42000-45000 por milímetro cuadrado. Con este estudio no 
se encontraron diferencias significativas entre el diámetro de los 
túbulos dentinarios y la cantidad de estos (53). 
 
2.2.9 PRUEBA DE ADHESIÓN A ESTRUCTURA DENTAL   
De acuerdo a los términos y  definiciones encontrados en la norma 
ISO 11405 (pruebas de adhesión a estructura dental), la resistencia 
adhesiva es la fuerza por unidad de área requerida para romper un 
conjunto unido, por medio de la generación de una falla en o cerca de 
la interfaz adherida(54). 
Las  pruebas  de  resistencia  de  unión se realizan  para poner a 
prueba la fuerza entre  dos  materiales  que  están  normalmente 
unidas entre sí por medio de un adhesivo entre ellos. Estas pruebas 
son usadas para evaluar un nuevo material y la técnica operativa, 
antes de ser clínicamente  implementado. Un  método  sencillo es 
tratar de separar ambos materiales con una máquina de ensayo 
después de haberlos unido y medir la fuerza requerida para 
separarlos. 
2.2.9.1 TEST MICROTENSIL 
La necesidad de  nuevos métodos para  superar  las 
limitaciones generadas con las pruebas macro, condujo a la 
utilización de muestras con pequeñas áreas de unión por 
debajo de 1 mm² en las denominadas pruebas de  micro-
tensión. Comúnmente la fuerza de adhesión MICRO se mide 
típicamente en tracción, como prueba de micro- tracción (µ 
TBS) para evaluar la resistencia de unión,  esta  fue 
desarrollada en 1994 por Sano et al, quienes  plantearon  que 
la resistencia de unión a la tracción, es dependiente del  área 
de la  superficie  adherida,  pequeñas  áreas  de  superficie 
están asociadas con altas  resistencias adhesivas , mientras 
que grandes áreas de superficie mostraron baja resistencia 
adhesiva; este fenómeno se explica en por la presencia de 
defectos o la concentración de esfuerzos en  la  interface o en 
el sustrato. 
La prueba de resistencia adhesiva microtensil se calcula 
teniendo en cuenta la  aplicación de  una  carga tensil  en la 
falla, dividida por el área transversal de la interface de unión. 
Esta resistencia es válida solo si el esfuerzo es uni-axial y 
uniforme, y sobre él se aplica un máximo esfuerzo tensil 
distribuido homogéneamente sobre una mínima área de 
adhesión transversal. Por lo tanto, si existen condiciones 
experimentales  constantes,  se  espera  que  la  μTBS 
resultante de un material de restauración A adherido a un 
sustrato B en diferentes laboratorios pondrían  ser  similares; 
sin embargo, debido a que los  métodos,  variables y 
parámetros utilizados por los diferentes laboratorios pueden 
tener  algún  cambio, la  comparación  inter-laboratorio  hace 
que los estudios transversales sea difícilmente comparable. 
 
2.3 MARCO CONCEPTUAL 
2.3.1 SELLADO DENTINARIO INMEDIATO 
EL SDI es el tratamiento de la dentina superficial recién tallada y ha 
probado ser muy importante para mejorar la resistencia de unión 
diente-prótesis, disminuir la sensibilidad dentinaria, proteger el 
complejo dentina pulpa y disminuir la  formación  de  una  hendidura 
en la interfase diente-restauración (33). 
 
2.3.2 ADHESION DENTINARIA 
La adhesión dentinaria se da por  la  formación  de  la  capa hibrida 
que es el entrelazado micromecánico del adhesivo con el colágeno 
dentinario y los túbulos dentinarios, no habiéndose comprobado 
ningún  tipo  de  conexión  química.  El  concepto  de 
acondicionamiento total propuesto por Fusayama  y col  en  1979 
aliado a la hibridación  de  la  dentina  propuesto por Nakabayashi y 
col en 1982, constituyeron la base de los modernos sistemas 
adhesivos  dentinarios.  Este  mecanismo  de  adhesión  caracteriza 
los sistemas de cuarta generación (29). 
 
2.3.3 RESTAURACIONES INDIRECTAS 
Las restauraciones indirectas son aquellas que se confeccionan en un 
laboratorio a partir de un modelo maestro, es decir, es un bloque rígido 
que devuelve al diente su morfología y función. 
 
2.3.4 DIENTES BOVINOS 
Los dientes bovinos presentan algunas características especiales 
como son: la composición histológica y su  forma  anatómica,  que 
entre otras características, los hacen ideales para utilización como 
sustituto de los dientes  humanos  en  investigaciones  sobre 
materiales dentales (48, 49, 50).  
 
2.3.5 IN VITRO 
In vitro (latín: dentro del vidrio)  se refiere a una técnica para realizar 
un determinado experimento en un tubo de ensayo, o generalmente 
en un ambiente controlado fuera de un organismo vivo.  
 
2.4 HIPÓTESIS         
2.4.1 Hipótesis general 
Existe diferencia significativa del sellado dentinario  inmediato  en la 
fuerza de adhesión dentinaria de restauraciones indirectas de dientes 
bovinos, in vitro 2016. 
 
2.4.2 Hipótesis especificas 
 La fuerza de adhesión dentinaria en restauraciones indirectas con 
sellado dentinario inmediato son significativamente altos. 
 La fuerza de adhesión dentinaria en restauraciones indirectas con 
sellado dentinario tardío son significativamente bajos. 
 La fuerza de adhesión dentinaria en restauraciones indirectas con 
sellado dentinario inmediato tiene valores significativos en 
comparación con el sellado dentinario tardío. 
 
2.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL  
TIPO DE 
VARIABLE 
INDICAD
OR 
ESCALA VALOR 
 
 
 
Independiente 
SDI 
EL SDI es el tratamiento de 
la dentina superficial 
recién tallada para mejorar 
la resistencia de unión 
diente-prótesis, disminuir 
la sensibilidad dentinaria, 
proteger el complejo 
dentina pulpa y disminuir la 
formación de una 
hendidura en la interfase 
diente-restauración. 
 
 
 
 
Cualitativa 
SI 
presenta 
SDI 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
Si 
 
No 
presenta 
SDI 
 
 
No 
Dependiente 
Fuerza 
adhesiva 
dentinaria 
Es la fuerza que hace que 
dos sustancias se unan 
cuando están en íntimo 
contacto entre sí. 
 
Cuantitativa 
 
Mpa. 
 
Razón 
 
0-∞ 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN    
El diseño del estudio es experimental, transversal y comparativo. 
 Experimental: porque se manejó la variable independiente y se analizaron 
los efectos obtenidos. 
 Transversal: porque los datos fueron registrados en un momento 
determinado, luego de la aplicación de la variable independiente. 
 Comparativo: porque  los  datos  fueron  comparados  en  base a la 
aplicación de la variable independiente.      
  
3.2 MÉTODO 
3.2.1 TÉCNICA DE PROCEDIMIENTO: 
a) Obtención de la muestra 
Se  obtendrán 30  incisivos  centrales inferiores  de  bovino 
libres de caries dental, los cuales serán lavados 
meticulosamente con agua y  raspados  para  eliminar  restos 
de  tejido  blando. Posteriormente  serán  almacenados  en 
suero fisiológico hasta iniciar las preparaciones muéstrales 
Fig.1 y 2 
 
FIGURA 1. Dientes bovinos recién extraídos. 
 
 
FIGURA 2. 30 dientes bovinos sin caries y almacenados en suero 
fisiológico. 
  
b) Preparación de la muestra 
Las piezas  serán seccionadas  a  nivel cervical  con un disco 
de corte diamantado (KG Sorensen, Brasil) con abundante 
refrigeración, para luego retirar el tejido pulpar con cureta de 
dentina (Maillefer) y lavado con abundante suero fisiológico. 
Con la cámara pulpar limpia y seca se empezará a introducir 
ionómero de  vidrio  de  restauración  (Denssell ART)  con  
ayuda de una jeringa de 5 ml.(fig.3 y 4) 
 
 FIGURA 3: diente bovino (1), corte en cervical con disco diamantado (2), ionomero de vidrio Densell 
(3) y rellenado en cámara pulpar con ionómero de vidrio con ayuda de una jeringa (4) 
 
 
Figura 4. Dientes bovinos rellenados con ionómero de vidrio. 
 
Posteriormente se hizo un  corte horizontal a 3 mm del borde 
incisal con  ayuda de  un  disco de  corte diamantado y  otro a 
2 mm de cervical, para ayudar a visualizar el espesor del 
esmalte  bovino  Fig. 5.  Se  eliminó  con  abundante 
refrigeración   el  esmalte vestibular  con  una  fresa 
troncocónica de extremo redondeado (FG 4138 – Soul 
Sorensen) para exponer la dentina vestibular superficial, se 
verifico que no quedara esmalte residual y se procedió a 
desgastar 0.5 mm con lija para agua N° 400, 600  con  agua 
para no sobrecalentar la pieza dental. 
 
FIGURA 5. Marcas de los cortes a realizar a 3 mm del borde incisal y a 2 mm de cervical (1), corte 
realizado y visibilidad del esmalte bobino por incisal (2), delimitación con grafito para su posterior 
desgaste (3), corte realizado y visibilidad del esmalte bovino por cervical(4), delimitación del esmalte 
con grafito para su porterior desgaste (5), delimitación por vestibular para su posterior desgaste (6), 
desgaste realizado por vestibular para visualizar dentina bovina (7) y delimitación del área de trabajo 
en dentina (8). 
 
c) Distribución de grupos 
Se distribuirán aleatoriamente en tres grupos de 10 dientes 
cada uno: grupo control, grupo sellado dentinario inmediato 
(SDI) y grupo sellado dentinario tardío (SDT). 
Grupo control: Se usará el protocolo ECTH AND RINSE de 
cuarta generación o un adhesivo convencional de 3 pasos 
(OptiBond FL- Kerr - California) se cumplirá con las 
instrucciones  del  fabricante: se  grabará  la  dentina durante 
15  segundos   con  ácido  ortofosfórico al 37.5%, 
posteriormente  se  enjuaga  con  abundante  agua, se  seca 
con aire por 5 segundos, se aplica el “Primer” con un 
movimiento ligero por 30 segundos, secamos con aire por 5 
segundos,  aplicamos  el  adhesivo con un movimiento ligero 
por 15 segundos y aplicamos aire durante 3 segundos, 
fotopolimerizar  por  30 segundos,  aplicamos  resina 
compuesta (Herculite Précis Kerr), hasta alcanzar una  altura 
de 4 mm mediante incrementos, cada capa fue polimerizada 
durante 20 segundos (lámpara Led Bluephase N – Ivoclar 
Vivadent) Fig. 6. 
 
FIGURA 6. Grabado con ácido ortofosfórico por 15 segundos en dentina bovina (1), Aplicación de 
Primer OptiBond FL (Kerr) por 30 segundos (2), aplicación de Adhesivo OptiBond FL (Kerr) por 15 
segundos (3), foto polimerización con lámpara led (Led Bluephase N – Ivoclar Vivadent) por 30 
segundos (4) y reconstrucción con resina Herculite Precis-Kerr con técnica incremental hasta una 
altura de 4 mm. (5), y diente bovino terminado (6). 
 
Grupo SDI: Se usará un adhesivo convencional de 3 pasos 
(OptiBond FL- Kerr - California) se  cumple  con las 
instrucciones  del  fabricante:  se  grabará la  dentina durante 
15  segundos  con  ácido  ortofosfórico  al 37.5%, 
posteriormente  se  enjuaga  con  abundante  agua,  se seca 
con aire por 5 segundos, se aplica el “Primer” con un 
movimiento ligero por 30 segundos, secamos con aire por 5 
segundos, aplicamos el adhesivo  con  un  movimiento ligero 
por 15 segundos y aplicamos aire durante 3 segundos, 
fotopolimerizar por 30 segundos, se cubrió con glicerina para 
inhibir  el  oxígeno y se  fotopolimerizó  por  10  segundos 
(Fig.7), luego  se tomó  impresión  con  silicona de 
condensación  (Speedex Trial Kit COLTENE)  para la 
confección de restauraciones indirectas de resina Herculite 
Précis-Kerr con 4 mm de altura. Se confeccionaron 
restauraciones  provisionales  con  resina  acrílica de 
autocurado   y  fueron  sementados  con un  cemento  
provisional  libre  de  eugenól (NETC – META BIOMED) 
después se sumergió en solución  salina  por  2 semanas 
(Fig.8). Después del tiempo establecido se  retira la 
restauración provisional y se  limpia  la  superficie  con 
escobillas profilácticas y piedra pómez, se graba con ácido 
ortofosfórico al 37.5%, y se procede al usó de un adhesivo 
convencional de 3 pasos (OptiBond FL- Kerr - California) sin 
fotopolimerizar, se acondiciona la restauración indirecta con 
ácido ortofosfórico al 37.5%, por 30 segundos y se aplica 
adhesivo, se utiliza un cemento dual (Allcem FGM) pero esta 
vez el adhesivo y la  restauración  se  fotopolimerizan  juntos 
por 30 segundos en cada superficie Fig.9. 
 
FIGURA 7. Grabado con ácido ortofosfórico por 15 segundos en dentina bovina (1), 
Aplicación de Primer OptiBond FL (Kerr) por 30 segundos (2), aplicación de Adhesivo 
OptiBond FL (Kerr) por 15 segundos (3), foto polimerización con lámpara led (Led Bluephase 
N – Ivoclar Vivadent) por 30 segundos (4), glicerina cubriendo la dentina y foto polimerización 
por 10 segundos para bloquear el oxígeno(5). 
 
 
Figura 8. Impresión con silicona de condensación Speedex Trial Kit COLTENE(1), modelos 
en escayola después de su impresión para confeccionar las restauraciones indirectas (2), 
provisionales de acrílico rápido cementadas en la superficie vestibular del diente bovino y 
almacenados por 2 semanas en solución salina (3). 
 
 
Figura 9. Retiro del provisional y grabado con ácido fosfórico 37% (1), adhesivo OptiBond 
FL – Kerr (2),diente bovino con adhesivo listo para cementar(3),cemento dual Allcem FGM 
(4), fotopolimerización de restauración indirecta y adhesivo juntos(5), diente bovino con 
restauración indirecta cementada (6).  
 
Grupo SDT: en este grupo se retrasará el sellado de dentina, 
se tomó impresión con silicona de condensación (Speedex Trial 
Kit COLTENE) para la confección de restauraciones indirectas 
de resina (Herculite Precis -Kerr) con 4 mm de altura. Se 
confeccionará restauraciones provisionales de resina acrílica 
de autocurado y fueron cementados con un cemento provisional 
libre de eugenól (NETC – META BIOMED), después  se 
sumergirá en suero fisiológico por 2 semanas (Fig.10), después 
del tiempo establecido se retira el provisional y se limpia la 
dentina con escobilla y piedra pómez, se graba con ácido 
ortofosfórico al 37.5%, y se procede al usó de un adhesivo 
convencional de 3 pasos (OptiBond FL- Kerr - California) sin 
fotopolimerizar, se acondiciona la restauración indirecta con 
ácido ortofosfórico al 37.5%, por 30 segundos y se aplica 
adhesivo, se utiliza un cemento dual (Allcem FGM) pero esta 
vez el adhesivo y la restauración se fotopolimerizan juntos 
Fig.11. 
 
FIGURA 10. Impresión con silicona de condensación Speedex Trial Kit 
COLTENE,(1), modelos en escayola después de su impresión para la confección de 
restauraciones indirectas (2), provisionales de acrílico rápido cementadas en la 
superficie vestibular del diente bovino y almacenados por 2 semanas en solución 
salina (3). 
 
Figura 11 Retiro del provisional y grabado con ácido fosfórico 37% (1), adhesivo OptiBond 
FL – Kerr (2),diente bovino con adhesivo sin fotopolimerizar listo para cementar(3),cemento 
dual Allcem FGM (4), fotopolimerización de restauración indirecta y adhesivo juntos(5), 
dientes bovinos con restauración indirecta cementada (6). 
d) Preparación para las pruebas de resistencia de unión 
microtensil. Todos  los dientes  restaurados se almacenaran 
en agua destilada a temperatura ambiente hasta su posterior 
evaluación.  Cada  muestra  será   cortada  usando  una 
máquina de corte modelo STRONG 210 (35k) y un vernier 
modificado para muestras y cortes milimetrados, haciendo 
cortes seriados verticales de forma perpendicular a la cara 
oclusal y  un corte horizontal para obtener especímenes de 
aproximadamente 1 x 1 x 7 mm cada uno, estos serán 
almacenados  en  agua  destilada  a  temperatura  ambiente 
(Fig 12 y 13).  Después  los  especímenes  serán  calibrados 
con ayuda de un vernier  digital  (TRUPER) y se calculará el 
área multiplicando el largo por el ancho de  la  interfase 
adhesiva  y  serán  analizados  en  una máquina  de 
microtensión (Bisco, Schaumburg, IL)  se fijara  cada 
espécimen con cianocrilato y un acelerador con la fuerza 
constante a la velocidad de 0.5 mm/min hasta la fractura del 
mismo Fig. 14. 
 
FIGURA 12. Aparato de corte modelo STRONG 210 (35k) y un vernier modificado para 
cortes milimetrados (1), disco diamantado de corte (2) y corte de diente bovino (3). 
 
 
Figura 13. Cortes realizados en muestras bovinas (4,5 y 6) y especímenes almacenados 
en agua destilada para su evaluación en microtensile (7). 
 
 
FIGURA 14. Microtensiómetro MICROTENSILE TESTER BISCO (1 y 2), mesa para 
especímenes (3), calibración con vernier digital ancho y largo (4 y 5), muestra fijada para 
someterla a microtracción (6), muestra fracturada a la micro tracción (7) y acelerador de 
cianoacrilato ZAPIT(8). 
 
 
e) Criterios de inclusión y exclusión: 
Los criterios de inclusión son: 
 Especímenes de 7 mm a más de longitud. 
 La fractura a tracción debe ser en la interface diente 
resina. 
Los criterios de exclusión son:  
 Especímenes menores de 7 mm de longitud. 
 La fractura a tracción en diente o resina y no en la 
interface de unión. 
 
3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA  
 La unidad de muestra: 30 Incisivos inferiores de bovino, menores de 4 
años, libres de caries dental. 
 La unidad de análisis: Especímenes (estructuras de 1mm x 1mm de 
sección y 7 mm de longitud) compuestos por resina compuesta, el 
sistema  adhesivo en la interfase y la dentina de bovino en el otro 
extremo. 
 Tamaño de la muestra: No probabilística, el tamaño de la muestra es 
de 30 incisivos centrales inferiores de bovino con los cuales fueron 
divididos en tres grupos aleatoriamente. 
 
3.4 TÉCNICA, FUENTES E INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN  
3.4.1 Técnica: Observación participativa. 
3.4.2 Fuente: Primaria y secundaria de investigación. 
3.4.3 Instrumento: Ficha de observación (anexo 2,3 y 4) 
3.4.4 Recursos materiales: 
 6 Jeringas de resina Herculite Précis - Kerr  
 1 Sistema adhesivo OptiBond. FL – Kerr. 
 Cemento de resina dual Allcem -FGM 
 Resina acrílica de autocurado 
 Cemento provisional NETC – META BIOMED 
 1 Lámpara Led Bluephase N (Ivoclar Vivadent) 
 1 Jeringa de ácido ortofosfórico al 37%. 
 1 Ionómero de restauración. DENSELL 
 30 Incisivos centrales inferiores de bovino. 
 3 Disco diamantado con mandril. 
 Glicerina  
 1 Cureta de dentina. 
 1000 cc de suero fisiológico 0,9%. 
 500 cc de agua destilada. 
 Lija para agua No. 220, 400, 600. 
 1 Frasco de silicona pesada Speedex Trial Kit COLTENE. 
 30 Microbrush. 
 Piedra pómez 
 Escobillas profilácticas. 
 Vaselina 
 Máquina de corte modelo STRONG 210 (35k). 
 Microtensiómetro MICROTENSILE TESTER BISCO. 
 Vernier digital (TRUPER) 
 Programa SPSS 15. 
 Computadora. 
 Útiles de escritorio. 
 Cámara fotográfica. 
 
 
 
3.4.5 Validación de instrumentos. 
De acuerdo a los  términos  y  definiciones encontrados  en la 
norma  ISO  11405  (pruebas  de  adhesión a estructura dental), 
las pruebas de resistencia de unión se realizan para poner a 
prueba la fuerza entre dos materiales que están normalmente 
unidas entre sí por medio de un adhesivo entre ellos. Estas 
pruebas son usadas para evaluar un nuevo material y la técnica 
operativa, antes de ser clínicamente implementado. Un método 
sencillo es tratar de separar ambos materiales con una máquina 
de  ensayo  MICROTENSILE  (BISCO)  después  de  haberlos 
unido y medir la fuerza requerida para separarlos. 
 
3.5 ESTILO DE REDACCIÓN   
Vancouver   
3.6 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS      
3.6.1 Presupuesto y financiamiento 
 
RUBRO COSTO FINANCIAMIENTO 
Materiales odontológico s./   1250.00 propios 
Instrumental odontológico - propios 
Equipo de corte y microtensor s./   2000.00 propios 
Muestras bovinas s./       50.00 propios 
Tipeo de tesis y empastado - propios 
Fichas de observación - propios 
Útiles de escritorio - propios 
TOTAL 3300.00  
 
 
 
3.6.2 Cronograma de la actividad investigativa 
 
 2016 2017 2018 
Set-
Oct 
Nov-
dic 
Ene-
feb 
Mar-
abr 
May-
jun 
Jul-
ago 
Set-
oct 
Nov-
dic 
Ene-
feb 
Mar-
abr 
Preparación y 
elaboración del 
proyecto 
xxxx xxxx         
Toma de datos   xxxx xxxx       
Análisis estadístico     x x xx xxx   
Elaboración del 
informe final 
        xxx xx 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
CAPÍTULO IV 
RESULTADOS E INTERPRETACIÓN 
 
4.1 PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS 
En esta sección se  procederá a  la  presentación  de resultados obtenidos 
en el test  de  microtensión aplicados a cada grupo (Control, Sellado 
dentinario   Inmediato  y  Sellado dentinario  tardio)  exponiéndolos  en 
gráficos y cuadros estadísticos. 
En el caso del  contraste  de  hipótesis  general  se  aplicará  distintos 
métodos: Para medir la valides del enunciado de la hipótesis general 
haremos uso de la  prueba de ANOVA y analisis Kruskal-Wallis aplicado a 
los tres grupos de muestras, los cuales indicarán si existe o no diferencias 
significativas. 
Para medir los enunciados de la hipótesis especificas haremos uso de los 
gráficos de media (gráfico de caja)  y  Cuantil – Cuantil o grafico Q – Q, el 
cual es un método gráfico para el diagnóstico de diferencias entre la 
distribución de probabilidad de una población de la que se ha extraído una 
muestra aleatoria y una distribución usada para la comparación. 
 
4.2 INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
TABLA Nº 1 
 
RESULTADOS DE LA FUERZA DE ADHESIÓN DENTINARIA EN GRUPO 
DE CONTROL 
Escala (Mpa.) 
Grupo Control 
n % 
20-30  7 15.6% 
30-40 11 24.4% 
40-50 19 42.2% 
50-60 8 17.8% 
Total 45 100.0% 
Fuente: Ficha de sistematización (Anexo 4) - 2017 
 
Como se aprecia en la tabla con respecto a los resultados de la fuerza de 
adhesión dentinaria  en  grupo de control aplicada a 45 muestras, se tiene 
que el 42% se  encuentra  entre 40 – 50 Mpa., el 24% se  encuentra  entre 
30 – 40 Mpa., el 18% se  encuentra  entre  50 – 60 Mpa.,  el  16%  se 
encuentra entre 20 – 30 Mpa. 
GRAFICO Nº 1 
 
RESULTADOS DE LA FUERZA DE ADHESIÓN DENTINARIA EN GRUPO 
DE CONTROL 
 
Fuente: Tabla Nº 1, Ficha de sistematización (Anexo 5) - 2017 
 
TABLA Nº 2 
RESULTADOS DE LA FUERZA DE ADHESIÓN DENTINARIA COMPARADA EN 
GRUPO DE CONTROL Y GRUPO DE SELLADO DENTINARIO INMEDIATO 
 
Escala (Mpa.) 
Grupo Control 
Grupo SD 
Inmediato 
Total 
n % n % n % 
10-20 0 0.0% 5 5.6% 5 5.6% 
20-30 7 7.8% 17 18.9% 24 26.7% 
30-40 11 12.2% 17 18.9% 28 31.1% 
40-50 19 21.1% 6 6.7% 25 27.8% 
50-60 8 8.9% 0 0.0% 8 8.9% 
Total 45 50.0% 45 50.0% 90 100.0% 
Fuente: Ficha de sistematización (Anexo 4 y 5) - 2017 
 
20-30
16%
30-40
24%
40-50
42%
50-60
18%
Como  se aprecia en el cuadro con respecto a los resultados de la fuerza de 
adhesión dentinaria comparada en grupo de control y grupo de sellado dentinario 
inmediato, aplicada a 45 muestras por grupo. Se tiene que, el 31% se encuentra 
entre 30 – 40 Mpa., el 28% se encuentra entre 40 – 50 Mpa., el 27% se encuentra 
entre 20 – 30 Mpa., el 9% se encuentra entre 50 – 60 Mpa. Y el 6% se encuentra 
entre 10 – 20 Mpa. 
GRAFICO Nº 2 
RESULTADOS DE LA FUERZA DE ADHESIÓN DENTINARIA COMPARADA EN 
GRUPO DE CONTROL Y GRUPO DE SELLADO DENTINARIO INMEDIATO 
 
 
Fuente: Tabla Nº 2, Ficha de sistematización (Anexo 5 y 6) - 2017 
 
Se percibe en el gráfico con respecto a los resultados de la fuerza de adhesión 
dentinaria comparada en grupo  de control  y  grupo de  sellado  dentinario 
inmediato, aplicada a 45 muestras por grupo. Se tiene que, el valor más alto del 
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grupo control es de 21% que abarca entre 40-50 Mpa. y el valor más alto del grupo 
de SDI es de 19% que abarca entre 30-40 Mpa.  
TABLA Nº 3 
RESULTADOS DE LA FUERZA DE ADHESIÓN DENTINARIA COMPARADA EN 
GRUPO DE CONTROL Y GRUPO DE SELLADO DENTINARIO TARDIO 
Escala (Mpa.) 
Grupo Control Grupo SD Tardio Total 
n % n % n % 
0-10 0 0.0% 2 2.2% 2 2.2% 
10-20 0 0.0% 7 7.8% 7 7.8% 
20-30 7 7.8% 16 17.8% 23 25.6% 
30-40 11 12.2% 13 14.4% 24 26.7% 
40-50 19 21.1% 7 7.8% 26 28.9% 
50-60 8 8.9% 0 0.0% 8 8.9% 
Total 45 50.0% 45 50.0% 90 100.0% 
Fuente: Ficha de sistematización (Anexo 4 y 6) - 2017 
 
Se percibe en el gráfico con respecto a los resultados de la fuerza de 
adhesión dentinaria comparada en grupo de control y grupo de sellado 
dentinario tardío, aplicada  a  45 muestras  por  grupo. Se percibe que, el 
29% se encuentra entre 40 – 50 Mpa., el 27% se encuentra entre 30 – 40 
Mpa., el 26% se  encuentra  entre 20 – 30 Mpa., el  9% se encuentra entre 
50 – 60 Mpa., el 8% se encuentra entre 10 – 20 Mpa.  Y el 2% se encuentra 
entre 0 – 10 Mpa 
 
 
GRAFICO Nº 3 
RESULTADOS DE LA FUERZA DE ADHESIÓN DENTINARIA COMPARADA EN 
GRUPO DE CONTROL Y GRUPO DE SELLADO DENTINARIO TARDIO 
 
 
Fuente: Tabla Nº 3, Ficha de sistematización (Anexo 5 y 7) - 2017 
 
Se visualiza en el gráfico con respecto a los resultados de la fuerza de adhesión 
dentinaria comparada en grupo de control y grupo de sellado dentinario tardío, 
aplicada a 45 muestras por grupo. Se percibe que, el valor más alto  del grupo 
control es de 21% que  abarca  entre  40-50 Mpa. y el  valor más alto  del grupo 
SDT es de 18% que abarca entre 20-30 Mpa. 
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TABLA Nº 4 
RESULTADOS DE LA FUERZA DE ADHESIÓN DENTINARIA COMPARADA EN 
GRUPO DE SELLADO DENTINARIO INMEDIATO Y GRUPO DE SELLADO 
DENTINARIO TARDÍO 
Escala (Mpa.) 
Grupo SD Inmediato Grupo SD Tardio Total 
n % n % n % 
0-10 0 0.0% 2 2.2% 2 2.2% 
10-20 5 5.6% 7 7.8% 12 13.3% 
20-30 17 18.9% 16 17.8% 33 36.7% 
30-40 17 18.9% 13 14.4% 30 33.3% 
40-50 6 6.7% 7 7.8% 13 14.4% 
Total 45 50.0% 45 50.0% 90 100.0% 
Fuente: Ficha de sistematización (Anexo 6y 7) - 2017 
 
Se visualiza en la tabla con respecto a los  resultados de la fuerza de 
adhesión dentinaria  comparada en  grupo de sellado  dentinario  inmediato 
y grupo de sellado dentinario tardio, aplicada a 45 muestras por grupo. Se 
afirma que, el 37% se encuentra entre 20 – 30 Mpa., el 33% se encuentra 
entre 30 – 40 Mpa., el 14% se encuentra entre 40 – 50 Mpa., el 14% se 
encuentra entre 50 – 60 Mpa., el 13%  se  encuentra entre 10 – 20 Mpa.  Y 
el 2% se encuentra entre 0 – 10 Mpa. 
 
 
 
GRAFICO Nº 4 
RESULTADOS DE LA FUERZA DE ADHESIÓN DENTINARIA COMPARADA EN 
GRUPO DE SELLADO DENTARIO INMEDIATO Y GRUPO DE SELLADO 
DENTARIO TARDÍO 
 
 
Fuente: Tabla Nº 4, Ficha de sistematización (Anexo 6y 7) - 2017 
 
Se aprecia en el gráfico con respecto a los resultados de la fuerza de adhesión 
dentinaria comparada en  grupo  de  sellado  dentinario  inmediato  y grupo de 
sellado dentinario tardio, aplicada a  45  muestras  por grupo. Se  afirma que, el 
valor más  alto  del grupo  de SDI es de 19% que  abarca  entre 30-40 Mpa. y el 
valor más alto del grupo de SDT es de18% que abarca entre 20-30% Mpa. 
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4.3 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
4.3.1 HIPÓTESIS GENERAL 
A. Proposición de hipótesis 
Ho = No existe diferencia significativa del sellado dentinario 
inmediato en la fuerza de  adhesión dentinaria de 
restauraciones indirectas de dientes bovinos, in vitro 2016. 
Ha = Existe  diferencia   significativa  del  sellado  dentinario  
inmediato en la fuerza de adhesión dentinaria de  
restauraciones indirectas de dientes bovinos, in vitro 2016. 
B. Prueba de normalidad 
Tabla Nº 5 
Pruebas de normalidad 
Grupo Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Valor Control ,084 45 ,200* ,969 45 ,260 
SD Inmediato ,087 45 ,200* ,981 45 ,658 
SD tardío ,085 45 ,200* ,979 45 ,571 
Fuente: Resultados SPSS de tabulación de datos - 2017 
 
La prueba de normalidad KS y SW indica que se cumple el supuesto de 
normalidad de la distribución de datos (p>0.05) 
 
GRÁFICO Nº 5 
Gráfico de barras de media de las variables. 
 
Fuente: Resultados SPSS de tabulación de datos - 2017 
 
Como observa que, los puntos que representan a las medias de cada 
grupo aparecen dispersos a diferentes niveles; sobre todo la media del 
grupo definido por el factor Grupo Control. 
 
 
Control 
SD inmediato 
SD tardío 
Tabla Nº 6 
Prueba de homogeneidad de varianzas. 
Estadístico de Levene df1 df2 Sig. 
4,647 2 132 ,011 
Fuente: Resultados SPSS de tabulación de datos - 2017 
 
El  estadístico  de  Levene  toma  un valor lo suficientemente pequeño 
para no rechazar la hipótesis de homogeneidad a los niveles de 
significación habitual (95%; p<0.05). 
C. ANOVA 
Tabla Nº 7 
Análisis ANOVA 
 
Suma de 
cuadrados gl 
Media 
cuadrática F Sig. 
Entre grupos 4404,473 2 2202,237 23,333 ,000 
Dentro de 
grupos 
12458,516 132 94,383   
Total 16862,989 134    
Fuente: Resultados SPSS de tabulación de datos - 2017 
 
En el cuadro de resultados del ANOVA, el valor del estadístico de 
prueba, F=23.33, es significativamente distinto de 1 para cualquier 
nivel de significación y se encontró que existe una  diferencia 
altamente significativa (p<0.01) de  los índices  de  los  distintos 
grupos, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula de igualdad de 
medias y queda confirmada la primera impresión proporcionada  por 
el gráfico de barras de error. De tal manera podemos decir que el 
índice de resistencia de del sellado dentinario inmediato es muy 
diferente a los índices de los demás grupos. 
D. PRUEBAS POS HOC GAMES-HOWELL PARA MUESTRAS NO 
HOMOGENEAS 
 
(I) Grupo (J) Grupo 
Diferencia de 
medias (I-J) 
Error 
estándar 
Sig. 
95% de intervalo de 
confianza 
Límite 
inferior 
Límite 
superior 
Control SD Inmediato 11,12422* 1,81552 ,000 6,7942 15,4542 
SD Tardio 12,91089* 2,21313 ,000 7,6302 18,1915 
SD Inmediato Control -11,12422* 1,81552 ,000 -15,4542 -6,7942 
SD Tardio 1,78667 2,09530 ,672 -3,2200 6,7933 
SD Tardio Control -12,91089* 2,21313 ,000 -18,1915 -7,6302 
SD Inmediato -1,78667 2,09530 ,672 -6,7933 3,2200 
*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. 
Fuente: Resultados SPSS de tabulación de datos - 2017 
 
Se muestra en la tabla, debido a que son muestras no homogeneas 
se utiliza la prueba pos hoc de Games-Howell en donde los grupos 
que no presentan mucha diferencia son entre el Grupo Sellado 
Dentinario Inmediato y Grupo Sellado Dentinario Tardío en 
comparación con el Grupo Control. 
 
 
 
E. Prueba de Kruskal-Wallis 
Tabla Nº 8 
Rangos 
 
Grupo N 
Rango 
promedio 
Valores Grupo Control 45 95,90 
Grupo SD 
Inmediato 
45 56,07 
Grupo SD Tardio 45 52,03 
Total 135  
Fuente: Resultados SPSS de tabulación de datos – 2017 
Se aprecia en la tabla de rangos, el promedio de resultados  difieren 
en grandes intervalos. 
Tabla  Nº 9 
Estadísticos de prueba 
 Valores 
Chi-cuadrado 34,581 
gl 2 
Sig. asintótica ,000 
Fuente: Resultados SPSS de tabulación de datos - 2017 
 
Según los  resultados,  existe  gran diferencia entre las muestras de 
los grupos  presentados  errando  en un 0.0000030961% (𝛼 < 0.05 ó 
𝛼 < 5%) esta  afirmación. Este  resultado  corrobora   a  la 
comprobación ANOVA descartando la  afirmación  de  la hipótesis 
nula. 
 
4.3.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1 
A. Proposición de hipótesis 
Ho = La  fuerza  de  adhesión  dentinaria  en  restauraciones 
indirectas  con  sellado  dentinario  inmediato  no son 
significativamente altos. 
Ha = La  fuerza  de  adhesión  dentinaria  en  restauraciones 
indirectas  con sellado dentinario inmediato son significativamente 
altos 
B. Resultados 
Gráfico Nº 6 
Grafico Q – Q 
 
Fuente: Resultados SPSS de tabulación de datos - 2017 
Se aprecia en el Gráfico 6, los resultados obtenidos del Grupo de 
Sellado Dentinario Inmediato se encuentran y conglomeran 
generalmente en la media normal superior, lo cual indica que son 
resultados significativamente altos. Por  lo  cual  se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
 
4.3.3 HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2 
 
A. Proposición de hipótesis 
Ho = La fuerza de adhesión dentinaria en restauraciones 
indirectas con sellado dentinario tardío no son significativamente 
bajos. 
Ha = La fuerza de adhesión dentinaria en restauraciones 
indirectas  con  sellado  dentinario  tardío  son  significativamente 
bajos. 
B. Resultados 
 
 
 
 
 
 
Gráfico Nº 7 
Grafico Q – Q 
 
Fuente: Resultados SPSS de tabulación de datos - 2017 
 
Se visualiza en el Gráfico 7, los  resultados  obtenidos del Grupo 
de Sellado Dentinario Tardio se encuentran y conglomeran 
generalmente en la media normal Inferior, lo cual indica que son 
resultados significativamente bajos. Por lo cual se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
 
4.3.4 HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3 
A.- Estadísticos descriptivos 
Tabla Nº 10 
Estadísticos descriptivos de la muestra. 
GRUPO 
ESTADÍST
ICO 
ERROR 
ESTÁNDAR 
Grupo SD 
Inmediato 
Media 30,2751 1,18077 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 27,8954  
Límite 
superior 
32,6548  
Media recortada al 5% 30,4649  
Mediana 30,9500  
Varianza 62,740  
Desviación estándar 7,92087  
Mínimo 11,00  
Máximo 44,30  
Rango 33,30  
Rango intercuartil 11,08  
Asimetría -,326 ,354 
Curtosis -,304 ,695 
Grupo SD Tardio Media 28,4884 1,73092 
95% de intervalo de 
confianza para la media 
Límite inferior 25,0000  
Límite 
superior 
31,9769  
Media recortada al 5% 28,5343  
Mediana 26,8700  
Varianza 134,823  
Desviación estándar 11,61134  
Mínimo 5,53  
Máximo 49,90  
Rango 44,37  
Rango intercuartil 17,22  
Asimetría ,020 ,354 
Curtosis -,790 ,695 
Fuente: Resultados SPSS de tabulación de datos - 2017 
Se aprecia en la tabla, con referencia a los resultados descriptivos. 
Estos difieren en gran  medida,  siendo  el  Grupo de  Sellado 
Dentinario Inmediato un resultado por encima del Grupo de Sellado 
Dentinario Tardío.  Esta  diferencia  se  distingue en el siguiente 
gráfico. 
Gráfico Nº 8 
Gráfico de barras de Media de las Variables 
                 
Fuente: Resultados SPSS de tabulación de datos - 2017 
 
Se percibe en el grafico el Grupo de Sellado Dentinario Inmediato 
posee  una  media  por  encima  del  Grupo de Sellado Dentinario 
tardío, teniendo  un  margen  corto  de variabilidad en comparación 
con el Grupo de Sellado Dentinario tardío el cual posee un gran 
margen de variabilidad con respecto a su media. 
Tabla Nº 11 
Rangos 
 
Grupo N 
Rango 
promedio 
Valores Grupo SD Inmediato 45 47,84 
Grupo SD Tardio 45 43,16 
Total 90  
 
Se visualiza en la tabla, el rango promedio del grupo de Sellado 
Dentinario  Inmediato  es  superior  a la del Grupo de Sellado 
Dentinario tardío. 
Tabla  Nº 12 
Estadísticos de prueba 
 
Valores 
Chi-cuadrado ,725 
gl 1 
Sig. asintótica ,0395 
 
Según los resultados  existe  gran  diferencia  entre las muestras de 
los  grupos  presentados errando en un 3.96% (𝛼 < 5%) esta 
afirmación. Por lo tanto, se afirma que, la fuerza de adhesión 
dentinaria en restauraciones indirectas con sellado dentinario 
inmediato tiene valores significativos en comparación con el sellado 
dentinario tardío. 
CONCLUSIONES 
 
 
Primera: La mayoría de fracasos en restauraciones indirectas adheridas parcial 
o totalmente a dentina es por causa de una contaminación que se da durante la 
elaboración de la restauración y a la formación de una capa híbrida de mala 
calidad. 
Segunda: EL Sellado Dentinario Inmediato es el tratamiento de la dentina 
superficial recién tallada y ha probado ser muy importante para mejorar la 
resistencia de unión diente-prótesis, disminuir la sensibilidad dentinaria, proteger 
el complejo dentina pulpa y disminuir la formación de una hendidura en la 
interfase diente-restauración. 
Tercera: El diente bovino se considera como el sustituto ideal al diente humano 
ya que se ha encontrado gran similitud entre los dientes de bovinos y humanos 
en su estructura histológica, tanto en dentina como en esmalte (Posada et al., 
2006). 
Cuarta: Sano,  en 1994 plantéo que pequeñas áreas de superficie están 
asociadas con altas resistencias adhesivas; mientras que, grandes áreas de 
superficie mostraron baja resistencia adhesiva. 
Quinta: El mayor porcentaje de la fuerza de adhesión dentinaria fue del grupo 
control que se encontró entre 40 - 50 Mpa., el grupo de SDI osciló entre 30 - 40 
Mpa, y del grupo de SDT osciló entre 20 - 30 Mpa. 
Sexta: Los valores mínimos encontrados en la micro-tracción fueron del grupo 
de SDT con valores menores a 10 Mpa. y el valor máximo encontrado fue del 
grupo control que oscila entre 50 - 60 Mpa. 
Séptima: El análisis estadístico ANOVA aplicado a los tres grupos (Control, SDI 
y SDT) ilustró que existe una diferencia altamente significativa (p<0.01) de los 
índices de los distintos grupos; por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula.  
Octava: En la prueba de Kruskal-Wallis, según los resultados, existe gran 
diferencia entre las muestras de los grupos presentados errando en un 
0.0000030961% (𝛼 < 0.05 ó 𝛼 < 5%). Este resultado corrobora a la comprobación 
ANOVA descartando la afirmación de la hipótesis nula. 
Novena: Considerando las limitaciones propias de un estudio in vitro, se 
concluye que, el SDI en dientes recién tallados aumenta significativamente su 
resistencia microtraccional en restauraciones indirectas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUGERENCIAS 
 
Primera: Al decano del Colegio Odontológico del Perú región Puno, promover y 
difundir el SDI en restauraciones indirectas que involucre el tallado en dentina, no 
solo para mejorar su fuerza de adhesión; sino también, para proteger el tejido pulpar 
de agresiones externas producidas durante la confección de la restauración. 
Segunda: Al decano de la Facultad de Odontología de la UANCV, promover y 
difundir el SDI en restauraciones indirectas que involucre el tallado en dentina, no 
solo para mejorar su fuerza de adhesión; sino también, para proteger el tejido pulpar 
de agresiones externas producidas durante la confección de la restauración. 
Tercera: A los docentes preuniversitarios de la Facultad de Odontología de la 
UANCV, promover y difundir el SDI en restauraciones indirectas que involucre el 
tallado en dentina, no solo para mejorar su fuerza de adhesión; sino también, para 
proteger el tejido pulpar de agresiones externas producidas durante la confección 
de la restauración. 
Cuarta: Al odontólogo de la región Puno, realizar el SDI en restauraciones indirectas 
que involucre el tallado en dentina, no solo para mejorar su fuerza de adhesión; sino 
también, para proteger el tejido pulpar de agresiones externas producidas durante 
la confección de la restauración. 
Quinta: A los estudiantes de odontología del departamento de Puno, realizar el SDI 
en restauraciones indirectas que involucre el tallado en dentina, no solo para 
mejorar su fuerza de adhesión sino también; para proteger, el tejido pulpar de 
agresiones externas producidas durante la confección de la restauración. 
Sexta: Añadir a los protocolos de tallado dentario, la técnica de sellado dentinario 
inmediato con el fin de mejorar el pronóstico de nuestros tratamientos indirectos. 
Séptima: Realizar más estudios con los nuevos adhesivos que se encuentran en 
nuestras casas comerciales y así obtener más información que respalde los 
principios del sellado dentinario inmediato. 
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ANEXOS 
Anexo N°1 
Matriz de consistencia 
 
 
PROBLEMA 
 
OBJETIVO 
 
HIPÓTESIS 
VARIABL
E 
INDICADO
RES 
TÉCNICA  
INSTRU
MENTO 
TIPO 
ESTADÍSTI
CO DE LA 
VARIABLE 
 
¿Cuál es la 
influencia del 
sellado 
dentinario 
inmediato en 
la fuerza de 
adhesión 
dentinaria de 
restauracion
es indirectas 
de dientes 
bovinos, in 
vitro 2016? 
 
 
 
Determinar la 
influencia del 
sellado 
dentinario 
inmediato en 
la fuerza de 
adhesión 
dentinaria de 
restauracion
es indirectas 
de dientes 
bovinos, in 
vitro 2016. 
 
Objetivos 
específicos 
Determinar la 
fuerza de 
adhesión 
dentinaria en 
restauracion
es indirectas 
con sellado 
dentinario 
inmediato. 
 
Determinar la 
fuerza de 
adhesión 
dentinaria en 
restauracion
es indirectas 
 
Existe 
diferencia 
significativa 
del sellado 
dentinario 
inmediato en 
la fuerza de 
adhesión 
dentinaria de 
restauracion
es indirectas 
de dientes 
bovinos, in 
vitro 2016. 
 
Hipótesis 
especificas 
La fuerza de 
adhesión 
dentinaria en 
restauracion
es indirectas 
con sellado 
dentinario 
inmediato es 
significativam
ente alta. 
 
La fuerza de 
adhesión 
dentinaria en 
restauracion
 
Variable 
independ
iente: 
 
Sellado 
dentinario 
inmediato 
(SDI). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 
dependie
nte: 
 
Fuerza de 
adhesión 
dentinaria 
 
 
 
Si 
Presenta 
SDI. 
 
 
No 
presenta 
SDI. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observación 
participativa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ficha de 
observaci
ón. 
 
 
 
 
 
 
Cualitativo 
nominal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mpa 
 
 
 
 
 
Cuantitativo 
de razón. 
con sellado 
dentinario 
tardío. 
 
Comparar la 
fuerza de 
adhesión 
dentinaria en 
restauracion
es indirectas 
con sellado 
dentinario 
inmediato y 
sellado 
dentinario 
tardío. 
es indirectas 
con sellado 
dentinario 
tardío es 
significativam
ente baja. 
 
La fuerza de 
adhesión 
dentinaria en 
restauracion
es indirectas 
con sellado 
dentinario 
inmediato 
tiene valores 
significativos 
en 
comparación 
con el sellado 
dentinario 
tardío. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo N°2 
 
FICHA DE TRABAJO PARA GRUPO CONTROL 
 
 
ESPÉCIMEN 
ÁREA Fuerza de 
resistencia 
microtensimetro 
Fuerza de adhesión en 
Mpa por tracción con 
microtensiometro 
ANCHO LARGO TOTAL 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
22      
23      
24      
25      
26      
27      
28      
29      
30      
31      
32      
33      
I.  
Media  
Desviación 
estándar 
 
Coeficiente de 
varianza 
 
mediana  
 
Anexo N°3 
 
FICHA DE TRABAJO PARA SELLADO DENTINARIO INMEDIATO 
 
 
ESPÉCIMEN 
ÁREA Fuerza de 
resistencia 
microtensimetro 
Fuerza de adhesión en 
Mpa por tracción con 
microtensiometro 
ANCHO LARGO TOTAL 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
22      
23      
24      
25      
26      
27      
28      
29      
30      
31      
32      
33      
 
Media  
Desviación 
estándar 
 
Coeficiente de 
varianza 
 
mediana  
 
 
Anexo N°4 
 
FICHA DE TRABAJO PARA SELLADO DENTINARIO TARDIO 
 
 
ESPÉCIMEN 
ÁREA Fuerza de 
resistencia 
microtensimetro 
Fuerza de adhesión en 
Mpa por tracción con 
microtensiometro 
ANCHO LARGO TOTAL 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
22      
23      
24      
25      
26      
27      
28      
29      
30      
31      
32      
33      
 
Media  
Desviación 
estándar 
 
Coeficiente de 
varianza 
 
mediana  
 
 
Anexo N°5 
 
FICHA DE SISTEMATIZACIÓN PARA GRUPO CONTROL 
 
 
ESPÉCIMEN 
ÁREA Fuerza de 
resistencia 
microtensimetro 
N 
Fuerza de adhesión en 
Mpa por tracción con 
microtensiometro 
ANCHO LARGO TOTAL 
1 0.95 1.02 0.96 44.3 49.22 
2 1.18 1.14 1.34 61.9 47.61 
3 1.02 0.89 0.90 46.6 51.77 
4 1.39 1.47 2.04 58 29 
5 1.11 1.19 1.32 51.4 39.53 
6 0.89 0.98 0.87 18.9 23.62 
7 0.85 0.99 0.84 37.1 46.37 
8 0.97 1.18 1.14 49.6 45.09 
9 0.96 1.39 1.33 68.3 52.53 
10 0.92 1.19 1.09 46.4 46.4 
11 1.15 1.21 1.39 56.1 43.15 
12 1.18 0.89 1.05 45.1 45.1 
13 1.09 1.2 1.3 63.2 48.61 
14 1.23 1.19 1.46 58.1 41.5 
15 1.18 0.89 1.05 38.9 38.9 
16 1.12 1.4 1.56 63.4 42.26 
17 1.14 1.02 1.16 29.7 27 
18 0.86 0.71 0.61 23.3 38.83 
19 1.27 0.89 1.13 41 37.27 
20 1.22 1.19 1.45 44.9 32.07 
21 1.25 1.28 1.6 47.2 29.5 
22 1 0.93 0.93 46.1 51.22 
23 1.4 0.93 1.3 30.7 23.61 
24 0.84 1.20 1 44.1 44.1 
25 0.97 1.03 0.99 42.5 47.22 
26 1.12 1.06 1.18 33.2 30.18 
27 1.01 1.11 1.12 48.2 43.81 
28 1.12 1.31 1.46 68.7 49.07 
29 1.26 0.95 1.19 49.9 45.36 
30 0.94 1.08 1.01 27 27 
31 1.05 1.48 1.55 63.1 42.06 
32 1.03 0.87 0.89 33.9 42.37 
33 1.4 1.12 1.56 51.5 34.33 
34 1.09 1.01 1.10 37.6 34.18 
35 1.18 0.9 1.06 52.3 52.3 
36 1.01 0.89 0.89 47.5 59.37 
37 1 1.1 1.1 38.7 35.18 
38 1.07 0.74 0.79 28.6 40.85 
39 1.12 1.05 1.17 39.8 36.18 
40 1.01 0.9 0.9 21.4 23.77 
41 0.96 1.32 1.26 62.2 51.83 
42 1.02 0.84 0.85 41.5 51.87 
43 1.03 0.85 0.87 47.3 59.12 
44 1.03 1.09 1.12 50.4 45.81 
45 1.10 1.34 1.47 51.6 36.85 
 
Media 41.3993333 
Desviación estándar 9.25120027 
Coeficiente de variación 22.27% 
mediana 42.37 
 
 
Anexo N°6 
 
FICHA DE SISTEMATIZACIÓN SELLADO DENTINARIO INMEDIATO 
 
 
ESPÉCIMEN 
ÁREA Fuerza de 
resistencia 
microtensimetro 
N 
Fuerza de adhesión en 
Mpa por tracción con 
microtensiometro 
ANCHO LARGO TOTAL 
1 1.37 1.33 1.82 57.6 32 
2 1.24 1.25 1.55 39.8 26.53 
3 1.20 1.10 1.32 33.9 26.07 
4 0.75 1.21 0.9 31.6 35.11 
5 1.13 1.35 1.52 36.7 24.14 
6 0.82 1.15 0.94 32.5 36.11 
7 1.25 1.38 1.72 48.8 28.7 
8 1.1 1.22 1.34 25.4 19.53 
9 1.12 1.32 1.47 60.8 43.42 
10 1.09 1.14 1.24 40.5 33.75 
11 1.21 1.07 1.29 47.8 39.83 
12 1.17 0.98 1.14 34.6 31.45 
13 1.18 0.98 1.15 32.1 29.18 
14 1.07 1.15 1.23 50.4 42 
15 1.06 1.10 1.16 23 20.9 
16 1.19 0.85 1.01 15.6 15.6 
17 1.1 1.41 1.55 49.7 33.13 
18 1.32 1.27 1.67 36.3 22.68 
19 1.04 1.09 1.13 45.8 41.63 
20 1.31 1.26 1.65 24.7 15.43 
21 0.98 1.21 1.18 42.4 38.54 
22 1.09 1.09 1.18 36.1 32.81 
23 1.31 1.10 1.44 41.1 29.35 
24 1.06 1.21 1.28 48.2 40.16 
25 1.26 1.39 1.75 48 28.23 
26 1.1 1.44 1.54 48.2 32.13 
27 1.2 1.31 1.57 56.1 37.4 
28 0.84 1.19 0.99 31.8 35.33 
29 1.2 1.22 1.46 56.3 40.21 
30 1.25 1.18 1.47 40 28.57 
31 1.30 1.31 1.7 64.3 37.8 
32 1.09 1.32 1.43 25.9 18.11 
33 0.76 1.45 1.1 34.8 31.63 
34 1.25 1.10 1.37 49.7 36.27 
35 1.21 1.10 1.33 30.5 23.46 
36 1.09 1.21 1.31 37.8 29.07 
37 1.11 1.22 1.35 37.2 28.61 
38 1.2 1.38 1.65 50.8 31.75 
39 1.26 1.09 1.37 37 28.46 
40 1.38 1.49 2.05 61.9 30.95 
41 1.50 1.13 1.69 36.7 21.71 
42 1.13 1.26 1.42 15.4 11 
43 1.23 1.13 1.38 57.6 44.3 
44 0.86 1.47 1.26 33 27.5 
45 1.50 1.27 1.9 41.5 21.84 
 
Media 30.2751111 
Desviación estándar 7.92087106 
Coeficiente de variación 26.15% 
mediana 30.95 
 
 
 
Anexo N°7 
 
FICHA DE SISTEMATIZACIÓN SELLADO DENTINARIO TARDIO 
 
 
ESPÉCIMEN 
ÁREA Fuerza de 
resistencia 
microtensimetro 
N 
Fuerza de adhesión en 
Mpa por tracción con 
microtensiometro 
ANCHO LARGO TOTAL 
1 1.05 1.03 1.08 33.5 33.5 
2 1.42 0.96 1.36 49.3 37.9 
3 0.9 1.23 1.1 35 31.81 
4 1.11 1.02 1.13 43.3 39.36 
5 0.89 1.04 0.92 31.2 34.66 
6 1.10 0.9 0.99 34.2 38 
7 0.87 1.33 1.15 24.9 21.65 
8 0.89 1.17 1.04 26.3 26.3 
9 1.14 1.01 1.15 8.5 7.39 
10 1.18 0.94 1.1 16.7 15.18 
11 0.84 1.31 1.10 54 49.09 
12 1.12 1.18 1.32 30.3 23.3 
13 0.88 0.90 0.79 27.3 39 
14 1.03 1.09 1.12 26.4 24 
15 0.90 1.18 1.06 20.4 20.4 
16 1.28 1.08 1.38 47.0 36.15 
17 1.32 1.13 1.49 24.8 17.71 
18 1.17 1.11 1.29 47.7 39.75 
19 1.19 0.92 1.09 13.9 13.9 
20 1.3 1.16 1.5 31.6 21.06 
21 0.96 1.2 1.15 54.9 49.9 
22 1.12 1.10 1.23 27.6 23 
23 0.91 1.3 1.18 27.5 25 
24 0.86 0.94 0.8 21.5 26.87 
25 1.07 1 1.07 41.7 41.7 
26 1.07 0.91 0.97 39.0 43.3 
27 0.93 1.03 0.95 22.3 24.77 
28 0.88 1.05 0.92 31.2 33.91 
29 1.25 1.11 1.38 29 22.3 
30 0.89 1.04 0.92 41.9 46.55 
31 1.15 1.15 1.32 7.2 5.53 
32 1.03 1.19 1.22 38.7 32.25 
33 0.84 1.18 0.99 22.1 24.55 
34 1.10 0.9 0.99 40.6 45.11 
35 0.92 1.34 1.23 44.1 36.75 
36 0.95 0.98 0.93 26.4 29.33 
37 1.12 1.09 1.22 34 28.33 
38 0.98 1.06 1.03 14.2 14.2 
39 1.09 0.96 1.04 10.5 10.5 
40 0.88 1.04 0.91 42.5 47.22 
41 1.04 1.27 1.32 41.4 31.84 
42 1.03 0.96 0.98 14.4 16 
43 1.02 0.92 0.93 10 11.11 
44 1.2 0.97 1.16 23.6 21.45 
45 1.07 0.95 1.01 20.4 20.4 
 
Media 28.4884444 
Desviación estándar 11.6113389 
Coeficiente de variación 40.84% 
mediana 26.87 
 
 
Anexo N°8 
 
FIGURA 1. Dientes bovinos recién extraídos. 
 
 
FIGURA 2. 30 dientes bovinos sin caries y almacenados en suero fisiológico. 
 
FIGURA 3: diente bovino (1), corte en cervical con disco diamantado (2), ionomero de vidrio 
Densell (3) y rellenado en cámara pulpar con ionómero de vidrio con ayuda de una jeringa (4) 
 
 
 
Figura 4. Dientes bovinos rellenados con ionómero de vidrio. 
 
 
FIGURA 5. Marcas de los cortes a realizar a 3 mm del borde incisal y a 2 mm de cervical (1), corte 
realizado y visibilidad del esmalte bobino por incisal (2), delimitación con grafito para su posterior 
desgaste (3), corte realizado y visibilidad del esmalte bovino por cervical(4), delimitación del esmalte 
con grafito para su porterior desgaste (5), delimitación por vestibular para su posterior desgaste (6), 
desgaste realizado por vestibular para visualizar dentina bovina (7) y delimitación del área de trabajo 
en dentina (8). 
 
FIGURA 6. GRUPO CONTROL. Grabado con ácido ortofosfórico por 15 segundos en dentina bovina 
(1), Aplicación de Primer OptiBond FL (Kerr) por 30 segundos (2), aplicación de Adhesivo OptiBond 
FL (Kerr) por 15 segundos (3), foto polimerización con lámpara led (Led Bluephase N – Ivoclar 
Vivadent) por 30 segundos (4) y reconstrucción con resina Herculite Precis-Kerr con técnica 
incremental hasta una altura de 4 mm. (5), y diente bovino terminado (6). 
 
 
FIGURA 7. GRUPO SDI. Grabado con ácido ortofosfórico por 15 segundos en dentina bovina 
(1), Aplicación de Primer OptiBond FL (Kerr) por 30 segundos (2), aplicación de Adhesivo 
OptiBond FL (Kerr) por 15 segundos (3), foto polimerización con lámpara led (Led Bluephase 
N – Ivoclar Vivadent) por 30 segundos (4), glicerina cubriendo la dentina y foto polimerización 
por 10 segundos para bloquear el oxígeno(5). 
 
 
Figura 8. Impresión con silicona de condensación Speedex Trial Kit COLTENE(1), modelos 
en escayola después de su impresión para confeccionar las restauraciones indirectas (2), 
provisionales de acrílico rápido cementadas en la superficie vestibular del diente bovino y 
almacenados por 2 semanas en solución salina (3). 
 
 
Figura 9. Retiro del provisional y grabado con ácido fosfórico 37% (1), adhesivo OptiBond 
FL – Kerr (2),diente bovino con adhesivo listo para cementar(3),cemento dual Allcem FGM 
(4), fotopolimerización de restauración indirecta y adhesivo juntos(5), diente bovino con 
restauración indirecta cementada (6).  
 
 
FIGURA 10. GRUPO SDT. Impresión con silicona de condensación Speedex Trial 
Kit COLTENE,(1), modelos en escayola después de su impresión para la confección 
de restauraciones indirectas (2), provisionales de acrílico rápido cementadas en la 
superficie vestibular del diente bovino y almacenados por 2 semanas en solución 
salina (3). 
 
Figura 11 Retiro del provisional y grabado con ácido fosfórico 37% (1), adhesivo OptiBond 
FL – Kerr (2),diente bovino con adhesivo sin fotopolimerizar listo para cementar(3),cemento 
dual Allcem FGM (4), fotopolimerización de restauración indirecta y adhesivo juntos(5), 
dientes bovinos con restauración indirecta cementada (6). 
 
 
FIGURA 12. Aparato de corte modelo STRONG 210 (35k) y un vernier modificado para 
cortes milimetrados (1), disco diamantado de corte (2) y corte de diente bovino (3). 
 
 
Figura 13. Cortes realizados en muestras bovinas (4,5 y 6) y especímenes almacenados 
en agua destilada para su evaluación en microtensile (7). 
 
 
FIGURA 14. Microtensiómetro MICROTENSILE TESTER BISCO (1 y 2), mesa para especímenes 
(3), calibración con vernier digital ancho y largo (4 y 5), muestra fijada para someterla a microtracción 
(6), muestra fracturada a la micro tracción (7) y acelerador de cianoacrilato ZAPIT(8). 
 
 
